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INTRODUCCION

En la actualidad, es un hecho comprobable de que la -
caries dental origina agudas repercusiones en 105 niveles econd
mico y social, por 10 que constituve un problema mundial de sa-
lud al que se enfrentan desde el Gltimo decenio un considerable
nimero de investigadores. Entre los reportes recientes editados
por guienes estudian la sitvacién desde el punto de vista de la-
infectologfa, existe concordancia en aceptar a Streptococcus --
mutans como uno de los principales agentes etiolégicos del pade-
cimiento; por esta razén cobran especial interés en este traba--
Jo, 1a bGsqueda de compuestos cuyos efectos puedan inhibir su de
sarrollo o destruirlo sin alterar las funciones metabdlicas del-
organismo humano, y la investigacifn de la relacidn que existe -
entre Ta presencia de este microorganismo y 1a enfermedad, to --
wando en consideracién que muchos de los datos proporcionados --
por autores extranjeros son difictimente reproducibles en nues--
tro medio debido a Ta diferente situacidn geogrifica.
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GENERALIDADES
Diente.

Aspectos generales,
Caracterfsticas anatfémicas comunesde los dientes

Corona.
Rafz,
Cuelle,

Caracterfsticas fisiolfgicas especiales de los
dientes,

Incisivos,
Caninos,
Molares,

Constitucién histolégica y quimica del tejido
dental,

Esmalte,
Dentina.
Cemento.
Pulps

Mecanismo de mineralizacibn,



'

ASPECTOS GENERALES

Los dientes son estructuras tndividuales de consisten
cia dura y de coloracién blanquecina, cuya funcidn es reducir -
considerablemente el tamafio de 10s alimentos, para hacerlos sis
accestbles a la accién de los Jjugos glistricos. MHasta la edad -
de entre 6 y 7 afios se encuentran 10 en cada mandfbula (dientes
temporaies), elevindose este ndmero hasta 16 en el adulto (dien
tes permanentes). Estén implantados en forma mfs o menos verti
cal. uno tras otro, en los alveclos de los maxilares, s6lidamen
te fijos gracias al ligamento dlveciodentario, que es un conjun
to de fibras que van transversal u obi{cuamente de la pared al-
veolar a la superficie dei diente, constituyendo una especie de
articulacidn (72). Los alveolos pueden ser uni o multilobula -
res segidn el ndmero de rafces de cada pieza dentaria.

CARACTERISTICAS ANATOMICAS DE LOS DIENTES.

Un corte longitudinal de un diente muestra tas si - -
guientes partes anatdmicas:

La corona es la porcibn situada por encima del nivel-
de las encfas que se observa a simplie vista.

La rafz es la parte del diente que se encuentra en la
cavidad Osea del maxilar.

E1 cuello es 1a regién comprendida entre }a coroma y-

1a rafz, en la que ¢! diente se encuentra rodeade por el surco-
gingival.




CARACTERISTICAS FISIOLOGICAS ESPECIALES DE LOS DIENTES.

Los dientes se pueden clasificar en incisivos, caninos
y molares de acuerdo a la funcién que desempefan.

Los incisivos estén colocados en la parte anterior de
los maxilares superior e inferior, son afilados ¥, con ayuda de
los misculos maxilares, ejercen una fuerza de oclusibn de 25 a-
45 Kg que sirven para cortar los alimentos.

Los caninos se encuentran en ambos lados de cads gru-

po de incisivos, son puntiagudos y su funcibn es la de desga --
rrar.

Los molares se hallan después de los caninos; ejercen
una fuerza de hasta 68 y 91 Kg; su principal funcién es la de -
moler los alimentos.

Ademfs, loc dientes superiores e inferiores estén pro
vistos de criptas y cispides, estructuras que se intercalan en-
tre s, de manera tal que las piezas dentales de ambas arcadas-
quedan ajustadas unas con otras permitiendo inclusive que las -
particulas pequefias de alimentos sean atrapadas y molidas entre
las superficies trituradoras, verificéndose una buena mastica -
cién y por ello posteriormente, una adecuada digestién (72).

CONSTITUCION HISTOLOGICA Y QUIMICA DEL TEJIDO DENTAL.

El corte Tongitudinal de un diente, muestra sus prin
cipales partes, que son: esmalte, dentina, cemento y pulpa; los
tres primeros son de consistencia dura (aunque menos que el te-
Jido 6seo), mineralizados y constituyen la cubferta del cuarto-

tejido, el cual se encuentra situado dentro de la cavidad Nama
da cémara pulpar (23,32).




E1l esmalte o sustancia adamantina cubre i1a superficie
externa del diente; se forma aun antes de la erupcidn del dien-
te, y cuando &sta se ha presentado, deja de producirse; es de -
aspecto vftreo, superficie brillante y transliucida (56). Esta-
sustancia esta formada por cristales de fosfato y carbonato de-
calcio inclufdos en fibras de queratina (una de las protefnas -
mis insolubles y resistentes} y por iones Al+++. intt, 't

*

etc. (43), que 10 constituyen un tejido duro, siendo el mis mi-
neralizado del corganismo, y por una matriz orgdnicas gue posee -
protefnas y carbohidratos como galactosa y fucosa, aunque se -
calcifica gradualmente por ionizacibén del medio que 10 rodea y-
1lega a aceptar elementos nuevos tales como ios fluoruros que -
provienen del exterior, que proporcionan al esmalte mayor dure-
za y resistencia en todos los sentidos; es ademds la parte del-
diente que termina su calcificacién antes que lo: otros tejidos
dentarios; es escaso en 1a reqgidon cervical y iiega a tener has-
ta 2y 2.5 wm en 1a cGspide dental; su mineralizacidén principia

sobre 1a superficie coronaria y se orienta hacia la unién denti
na-esmalte.

Cubriendo al esmalte del diente se encuentra la cutfi-
cula del esmalte o membrana de Nashmith, que es una fina membra
na cuyo espesor varfa entre 50 y 100 micras, que se considera -
un residuo del epitelio externo del Grgano embrionario del es--
malte. Presenta dos capas: la interna, que est§ adherida a la-
superficie del esmalte y se calcifica y, 1a interna, que se en-
cuentra adherida al epitelio de l1a encia, conservindose wmedian-
te esta unibn la continuidad con la cubierta mucocutdnea del --
organismo; por su constitucidn quimica, es sumamente resistente

tanto a la friccibén como al ataque de los dcidos y dlcalis buca
Tes.

La dentina es el principal tejido formador del diente;
contiene fosfato y carbonato de calcio inclufdos en una fuerte-

red de fibras coligenas que 1o hacen mds duro, inclusive que el
hueso; estd cubierta por esmalte en 1a porcién de la corona y -




por cemento en la rafz, por lo que normalmente no estd en contac
to con el exterior. Su mineralizaciln principia poco antes que-
1a del esmalte, conteniende uin 70% d& sales minaral

LI T

lac: el proce-
s0 de calcificacibn prosique durante toda la vida, pero se pre--
senta con diferente intensidad debido a factores personales o -
por traumatismos causados normaimente por la masticacidn, que --
producen friccién y desgaste, 0 bién por cambios de temperatura-
o la acidez del medio bucal. Dentro de 1a masa dentinaria hay -
zonas que no se calcifican o estdn hipocalcificadas, a las que-
se les 1lama lagunas dentinarias, y sirven para dar cierta flexi
bilidad a Ya dentina; sin embargo, estas lagunas pueden presen--
tar un grave peligro en caso de infeccidn cariosa porque facili-

tan ja pemetraciln microbiana,

E1 cemento es un tejide de color amarillento que cubre
la totalidad de la rafz; con respecto al resto del diente es mis
flexible, su calcificacifn es menor y no es tan sensible; su es-
pesor alcanza entre 0.1 y 1.0 am y es el @Gnico que incluye célu-
las dentro de su constitucién histolfgica; se considera que estéd
dividido en dos capas: una externa (celular) y otra interna (ace
Tular) que es compacta y mineralizada y donde se 1leva a cabo la
cristalizaci6n de las sales minerales en suspensifn.

En el centro del diente, circundada por la dentina, se
encuentra una cavidad que se conoce como cémara pulpar; consta -
de dos porciones (coronaria y radicular) y est§ ocupada totalmen
por l1a pulpa dentinaria. Esta es el 6rgano vital y sensible por
excelencia; estd constitufda por un estroma celular de tejido --
conjuntivo laxo ricamente vascularizado, en el que se ha compro-
bade 1a existencia de vasos linfiticos que garantizan su poder -
defensivo. Sus primcipales funciones consisten en formar deati-
ma y mutrir y proporcionar seasibilidad al diente (72), aunque -
una vez que se ha encerrado dentro de la cavidad sigue formando-
nuevo tejido o dentina secundaria. Fin. 1



MECANISMO DE MINERALIZACION.

En el interior de un folfculo dental en estado activo
donde se encuentra la matriz orgdnica, existe un 1fquido que --
contiene disuelta gran cantidad de sales minerales entre las --
que predomina el calcio. Cuando este 1fquido pierde humedad --
origina que dichos compuestos inorgénicos se concentren hasta -
el grado de saturarlo, presentindose su precipitacién y crista-
lizacibn, constituyendo asf, un tejido duro con especificacio--
nes particulares, segdn se trate de esmalte, dentina o cemento;
¥ ésla silvecion se presenta bajo circunstancias tales como la-
actividad evolutiva del diente y 1a produccién de enzimas.

Cuando el diente ha erupcionado continga su proceso -
de mineralizacifn asimilando diversos minerales que enriquecen-
Su estructura; este mecanismo de intercambio i6nico no cesa nun
Ca, pero es considerabiemente menos intenso en el diente adulto,
porque su mineralizacidn més evoiucionada, origina que los teji
dos sean cada vez mfs sélidos (23).



Fig.
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MICROAMBIENTE

CAVIDAD BUCAL

La cavidad oral o bucal es la primera porcidn del ca-
nal alimenticio que tiene relacidn con la digestifn de 1los ali
mentos; estd constitufda por mejillas, paladar {(duro y blando)-
y lengua; sus paredes laterales estdn formadas por las mejillas,
estructuras musculares revestidas por epitelio escamoso estrati
ficado cuya parte anterior termina en los labios; su finalidad-
es ayudar a retener los alimentos entre los dientes superiores-
e inferiores. E1 paladar duro estd revestido por tejido fibro-
Wucoso y constituye la porcifn anterior del techo de la boca, -
mientras que el paladar blando es un tabique muscular en forma-
de arco ubicado entre 1a boca y 12 nasofaringe, Jue se encuen--
tra revestido por una pelfcula mucosa y forma la porcidm poste-
rior del techo de 1a boca. La lengua constituye el piso de la-
cavidad bucal y estd compuesta de misculos que se insertan en -
el hueso hiofides y por una membrana mucosa que la recubre, en -

cuya superficie hay pequedas eminencias 1lamadas papilas que --
son los drganos del gusto.

Por estar comunicada directamente con el medio exte--
rior, se encuenatra expuesta a2 la introduccidn de muchos tipos -
diferentes de microorganismos procedentes del agua, alimento, -

aire, manos. etc, provocando asf que la microfliora sea numerosa
y varfiada.

Adends, puede ser considerada como una incubadora --
fdeal para los microorganismos por tener una temperatura de 35%
36°C., gran humedad, excelente variedad de nutrientes y diver--
sas tensiones de 02. de tal manera que tanto las bacterias aero
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bias, como las anaerobias encuentran condiciones favorables pa-
ra su establecimiento, crecimiento y reproduccién en mejillas,-

membranas mucosas, difentes, lengua, encfas y surco gingival - -
(56,33,72).

SARRO.

Estudios recientes han demostrado que l1a lesidn cario
sd es universal y que al parecer, existe una interesante rels--
cidn causa-efecto entre aquella y los depdsitos de sarro; por -
ello varfos autores investigan el efecto que tienen algunos fac
tores presentes en la saliva sobre el establecimiento de la mi-~

croflora bucal y, consecuentemente con la que existe en la le--
si6n cariosa.

Esta relacidn se explica considerando la formacién --
del sarro: éste se forma por la impregnacifn de la placa dental
con cristales de fosfato de calcio; estos cristales se origina-
ron por la precipitacién de los minerales que se encuentran en-
solucifn con la saliva, perc no se ha determinado con precisibén
el mecanismo mediante el cual se precipitan, sin embargo, hay -
wnd teorfa que afirma que la pérdida de coz de 1a saliva reduce
s» contenido de fcido carbbnico, por 10 que se convierte en umna
solucidn concentrada de calcio y fésforo 28) precipitando flcil
mente por el efecto alcalinizante del hidréxido de amonio produ
cido por 12 accidn de las enzimas salivales, formindose asf la-

matriz del sarro, que funge como inductora de la formaci6n de -
nis sarro(z"ss).

5S¢ han sefialado tres etapas em la formacidn de sarro:

1) Adhesidén inicial de materia argéntca e inorgénica a una su-
perficie limpia {pelfcula).

2) Formacida de la placa dental (dentobacteriana).
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3) Mineralizacién de 1a planca dental.

En la primera etapa, las protefnas y 1fpidos saliva-
les se adhieren al diente formando una pelfcula muy delgada al-

rededor de &1, incorpordndose también sales inorgdnicas como --
fosfatos, carbonatos y cloruros.

La placa dental es una pelfcula mucinosa (mucina des-
naturalizada), transparente, adherida al diente y a 12 encfa, -
principalmente en el cuello y espacios interdentarios, formada-
por bacterias, partfculas de comida, sales, agua, saliva, las -

cuales se van depositando por capas conforme pasa el tiempo.- -
(7.54).

Se presenta en personas desaseadas que no se cepillan
los dientes o 1o hacen defectuosamente. Su formacién requiere -
de una pelfcula inicial de protefnas sobre la superficie del --
dfente (primera etapa) para que las bacterias se adhieran y de-
una disminucidn de 1a presibn de 0, (P.Oz). sabiendo que en con
diciones normales los niveles de P.Oz. cerca de la glindula pa-
rétida oscilan entre 70-115 I-ﬂg(3°).

Una vez formada la placa dental sobre 1a pelfcula ini
cial comienza, a los pocos dfas, la mineralizacién de ella. --
Infcialmente se aprecian cristales pequeitos en la matriz, que -
aglutinan a los microorganismos de la placa y al crecer las zo-

aas miseralizadas, las bacterias quedan atrapadas dentro de la-
matriz dura.

Para 1a conversidn de la matriz blanda en sarro duro,
con un nfnimo de 75 a 80% de material inorginico, se requieren-
aproximadamente 12 4935 {i{iempo de formacién), aunque varfa de-
persona a persona, mientras que se le llama tasa de formacién a

1a cantidad de sarro que se forma en un perfodo determinado y -
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es en las caras linguales de los incisivos inferiores an yn --
Srea de 29 mm%, de 0.086 mg de sarro/dfa.

Composici6n qufmica del sarro.- E1 sarro dental con-
tiene aproximadamente entre 6 y 28% de materia orgdnica, con --
respecto a su peso total; entre los carbohidratos se mencionan-
al &cido si&lico, galactosa, glucosa, manosa, xilosa, fucosa, -
ramosa, metil pentosas y hexosaminas, encontrindose en su mayo-
rfa, en forma de glicoprotefnas y mucoprotefnas; los 1fpidos se
encuentran como grasas neutras, fcidos grasos libres, coleste--
rol, ésteres de colesterol y fosfolfpidos. Entre sus componen-
tes inorgénicos se encuentra en mayor proporcibn el calcio y el
fésforo y en pequefas cantidades magnesio, sodio, carbonatos y-
fluoruros. Dos tercios del total se encuentran en forma crista
1ina como apatita, brusita, whitlioquita de magnesio y fosfato -
de octocalcio, los cuales se forman durante el proceso de mine-
ralizaci6n de la placa dental Y su concentracibn varfa segin su
sitioc en 12 cavidad bucal y Ya edad de los depésitos (28).

FLORA BUCAL HABITUAL.

La microflora oral forma parte de un ecosistema suy -
cosplejo que varfa segin el sitio donde se encuentre (Tabla 1)-
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| TaBLA 1)
Grupo de Bacterias |Placa |[Lengua |Saliva [Surco Gingivalw
~ Cocos Facul. G (+) 28.2 B | 8.7 28.8
tstreptococos ¢!l.9 38.3 41.0 7.1
S. mutans 0-50 0 -1 0-1 0-30
S. sanguis 40-60 | 10-20 10-30 10-20
5. mitior 20-40 10-30 30-50 10-30
3. Salivarius 0-1 10-80 | 40-80 0 -1
S. mlllerd 3-25 0-T 0-1 14-56
kstafilococo 0. 3 6.5 4.0 1.7
Cocos anae. G (+) 17.8 | ¥.2 13.0 7.8
Cocos anae. G (-) 5.3 15.0 15.9 10.7
- Locos Facul. & {-) 0.8 3.8 1.2 0.4
| BacTlos Facul. & (+ ; I3.0 1.8 I5.3
BaciTos anae B &) (18.% 8.2 5.8 0.7
BaciTos Facul.GE& | ND 3.2 Z2.3 1.2
BaciTos anae. G(-) |10.4 8.2 | ¥.8 6.1
EPspiroquetas L1 ND WD 1.0

Datos expresados en porcentaje de la cuenta total cultiva-
ble. ND no detectado.

La microflora bucal varfa en cuanto a nimero en el --
transcurso de 24 hrs., ya que se ha observado que la cuenta bac
teriana es mis alta en 1a mafana al levantarse y disminuye al -
ingerir el desayuno, cepillarse los dientes enjuagarse la boca;
se aprecia un incremento gradual antes del alimento de wmediodfa

repitiéndose estas alteraciones después de la comida y cena co-
mo 10 muestra la grifica:
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IAM,

6 reA  F0oL
10 microorg.
mul de

saliva

Tiempo en horas

Fluctuacién diaria de 1a cantidad de bacterias buca--
les desplazadas por enjuague con solucién salina basada en cuen
ta de la placa viable aerobia.

Debido a las condiciones de Ya boca, en 1a saliva del
adulto hay 4!107 microorganismos aerobios/ml y 11x1o7 microor-
ganismos anaerobios /ml de saliva.

La microflora de 1a placa dental se desarrolla debido
4 que la superficie del esmalte estd en contacto directo con la
microflora salival, formindose una pelfcula invisible de ella -
que se adhiere por medio de glicoprotefnas salivales, aislfndo-
se cuando menos 27 variedades de los -icroorganiSIos(33"9'56).
1os cusles crecen principalmente en los defectos de la superfi-
cie del diente desplazando al material mucoide; la placa que se
desarrolla en 24 h. es mfs gruesa en las Sreas proximales al --
surco gingival que en las superficies tersas(s"ss).
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TABLA 2
Flora de la placa dental % de Frecuencia
Estreptecocos facultativos 27
Ditteroides facultativos 23
B ARAL LAY (33K LT 133 R 8
Peptoestreptococos 13
I  Fusobacterium
— Neisserty
Tactobacilos 001

Los Lactobacilos constituyen una minorfa de 1a micro-
flora en una boca clfnicamente sana; sin embargo, se ha encon--

trado Lactobacillus acidophillus en gran cantidad en lesiones -
cariosas.

Hay especies con 6rgano-tropismo como, por ejemplo, -
105 estreptococos hemolfticos que se encuentran con mayor fre--
cuencia en las encfas, faringe y amfgdalas; $. mutans, S. san--
quis y S. mitis, que colonizan 1a superficie del diente y ==
mientras que S. salivarius se encuentra en la saliva con una in
ciderncia del 47% de entre todos los estreptococos presentes y -
S. mitior, gue no tiene ninguna preferencia.

Algunos autores consideran a los microorganismos coli
formes como miembros habituales de la flora bucal, aunque no --
hay datos suficientes para afirmario; se encuentran con uma fre
cuencia del 32%, y de éste, el 55% corresponde a Enterobacter -
devogenes y el 3.4% a Escherfchia coli. Pseudomonas aerugimosa-
es considerada como miembro de la microflora matural de algunos
individuos, encontrindose con una frecuencia del 6.6%.

Micrococcus lactilyticus se aisla en forma constante-
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de la placa dental y saliva, debido a que utiliza el lactato --
(producto final del metabolismo acidSgeno) que eleva el pH, tan

to de la placa como de 1a saliva, considerdndose asf un microor
ganismo inhibidor de l1a caries dentatl.

E1 género Actinomyces se encuentra en una baja propor-
cién en 1a cavidad bucal sana, pero aumenta su cantidad en indi

viduos con lesiones cariosas, principalmente Actinomyces visco-
SUS.

Se ha observado que cuando 1a cuenta de lactobacilos-
es alta, las levaduras se aislan con mayor frecuencia, predomi-
nando Candida sp. y Sacharomyces sp.

Entamoeba gingivalis y Trichomonas tenax son ejemplos
de protozoarios que se han aislado de las muestras bucales, pe-
ro su frecuencia de aislamiento es baja.

FACTORES QUE AFECTAN LA MICROFLORA BUCAL.

No todos los microorganismos son capaces de establecer
se en la cavidad bucal, sino que permanecen s&lo aquéllos que -
encuentran condiciones favorables para su multiplicacién de - -
acuerdo a su metabolismo, requerimientos nutricionales, caracte
risticas salivales del individuo, como el pH, enzimas, tempera-
tura de 1a boca, edad, limpieza bucal etc.

SALIVA

Las sustancias secretadas por las glindulas salivales
principalimente por las tres mayores: parftida, submaxilar y sud
lingual, coastituyen l1a saliva; puede ser 1fquida o de comsis-
temcia viscosa, su composicidn varfa segin el estfmulo que ini-
cia la secrecitn; quisicamente estd compuesta por 99.5% de agua y €.5% -
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de solutos; entre estos G1timos se encuentran sales como cloru-
ros, bicarbonatos y fosfatos de sodio y potasio, gases disuel-

tos y varias sustancias orgdnicas como urea, dcido (rico, se- -
roalbimina, globulina y dos enzimas que inician el proceso di--
gestivo como la ptialina, 1la cual comprende a la amilasa sali--

val y a 1a maltosa y 12 mucina. También contiene restos celula
res, bacterias y leucocitos(3z'72).

La saliva tiene varias funciones:

1) Lubrica y humedece la mucosa bucal y labios faci-
litando ta articulacién de 12 boca.

2) Ayuda a eliminar un gran nimero de restos celula-
res y alimenticios, tratando de evitar su depbsito.

3) La mucina, principal enzima de la saliva, forma -
moco cuando se disuelve en agua, el cual humedece 10S alimentos
facilitando su deslizamiento hacia el estémago.

4) La enzima amilasa cataliza la degradacisn de los-
carbohidratos en disacdridos iniciando el proceso digestive, pa

ra 10 cual se requiere la presencia de los iones cloruros que -
1a activan.

5) €1 agua de la saliva suministra un medio para la-
disolucién de moléculas pequefias de carbohidratos y aminoicidos
solubles, que en un momento dado pueden servir como nutrientes-
para los microorganismos que entran con los alimentos, aire, --
manos, etc., O que ya se encuentran presentes en la boca; sin -
embargo, a pesar de esta funcién, la saliva posee algunos facto
res que protegen a la cavidad bucal de 1a invasidn de ellos(32'
72, 62). y som:

Yelocidad de flujo saliva y viscosidad.- Lla cantidad
que se secreta en 24 hrs. es de 1000 a 1500 mi; este flujo cons




19

tituye un mecaniswmo protecter, ya gque eyita el desplazamiento -
de los microorganismos hacia los conductos salivales. Existen-
reportes(GZ) que demuestran un mayor fndice de infeccidn en las
gidnduias paerdiidas, Cuands hay un2 digminucidn de la velocidad
del flujo salival, observindose esto principalmente en estado -
de choque y en deshidratacién, mientras que a un aumento de di-
cha velocidad, hay una disminucién del nimero de microorganis--
mos cultivables en la saiiva.

La viscosidad de 1a saliva estf en relacidn con la ta
sa de formaci6n de sarro, de tal manera que 2 mayor viscosidaa-
se observa menos produccién de sarro, debido a que el principal
componente viscoso de la saliva es 12 mucina, la cual impide su
mineralizacidn porque ella es capaz de ligar los iones calcio.

pH, Eh.- E1 pH ejerce cierta accidn sobre el estable
cimiento y desarrollo de los microorganismos. £l pH 6ptimo pa-
ra el crecimiento de la mayor parte de las bacterias oscila en-
tre 6.5 y 7.5, el pH mfnimo entre 4.5 y 5.0 y el pH niximo en--
tre 8.0 y 8.5 Un pH bajo de 4.0 - 5.5, favorece la superviven--
cta y el crecimiento de tipos acidégenos y acidiricos como los-
lactobacilos, levaduras y algunos estreptococos e inhibe el cre
cimiento de los microorganismos de tipo proteolftico; los iacto
bacilos ne sobreviven mucho tiempo en 1a saliva cuando el pH -
cambia a 1a neutralidad o alcalinidad(sl'ss). Por estudios rea
lizados(ss) se sabe que a un pH elevado hay una alta frecuencia
de anaerobios, mientras que a un pH bajo, l1os anaerobios se en-
cuentran ausentes debido a que no sobrevive a este pH producido
por la fermentacidén acidégena de los estreptococos, principal--

mente duraate el proceso cariosotso).

Se ha observado que cuando l1a conceatracifn de sacaro
sa es elevada, el EB se incrementa y el pH decrece, 10 gque ocu-
rre frecuentemente en procesos cariosos, pero cua?do éstos son-
tratados, e1{Eh) disminuye y el pH aumenta =7, 53'.



20

Otra caracteristica importante d4¢ 12 saliva es el --
efecto amortiquador que posee, debido a la presencia de los - -
iones fosfatos,bicarbonatos que neutralizan ydiluyenalos &ci--
dos formados en a placa dental a partir de los carbohidratos -
ingeridos, impidiendo de esta manera el desarrollo masivo de mi
croorganismos acidbgenos y aciddricos.

uzoz.- Estudios recientes han demostrado cue la ma--
yor parte e las bacterias aerobias presentes en la saliva huma
na, forman perdxido de hidrdgeno in vitro, el cual, si se acumy

1a en algunas &reas de la cavidad bucal, debe inkibir a los mi-
croorganismos anaerobios(lz' 31, 55)_

La lactoperoxidasa, enzima presente en 1a saliva y le
che, destruye a las bacterias por una reaccifn desconocida en -

la que intervienen el H,0, y el tiocianato (CNS), que también -
se encuentra presente en la saliva 56).

Lisozima.- En la saliva se encuentra una enzima muco
polisacirida con actividad bacteriolftica 1lamada 1isozima, cu
yo punto isoeléctrico oscila entre un pH de 10.5 y 11.0, la - -
cual posee diferentes actividades dependiendo de 1a cantidad y-
tipo de polisaciridos que tenga en su molécula. Lz2¢ prushae -
del laboratorio han indicado que esta enzima hidroliza los enla
ces B(1+4) glucosfdicos de los polisaciridos de 1a pared celuy--
Jar de las bacterias, produciendo su lisis, con 1a consecuente-
1iberacién del contenido citoplasmitico, protegiendo de esta ma
nera a Ja mesbrana mucosa de 1a cavidad bucal, de las infeccio-
nes. Es eficaz contra cepas de Neisseria sp. Sarcina lutea, --
Kiebsiella sp., Streptococcus sp., Staphylococcus sp. y Mycobac
terium sp.; sin embargo, por estudios realizados se sabe que 1a
lisozima mo causa lisis en Bacteroides oralis, B. melaninogeni-
cus, Difteroides, bacilos fusiformes, Lactobacillus sp., Strep-
tococcus mitis, Yeillonella alcaliscens, Treponema microdenti-
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E!ﬂ(3l' 56, 72)_

Anticuerpos salivales.- 3Se han encontradse presantes-
eén la saliva protefnas del tipo de las globulinas, que son los-
anticuerpos, los cuales tienen actividad bactericida, y son la-
IgA, IgM, Ig6; actualmente se ha demostrado la presencia de an-
ticuerpos opsonizantes a Lactobacillus acidophilus, Streptococ-

cus sp., Sarcina Iutea(31'56).

- Se ha reportado que la cuen-
2 1364 X 107 leucocitos/ml de-
saliva para sujetos con dientes y con una boca sana clfnicamen-
te, de 7.7 X 103 a 11896 X 103 leucocitos/mt de saliva para per
sonas con encfa inflamada o con caries y de 0.1 X 103 a 143 X -
103 leucocitos/ml de saliva en sujetos desdentados con doca sa-
na; de donde la importancia de los corpisculos radica en l1a re-
gulacidén de 1a poblacién microbiana. La estimulacidn mecdnica-
de masticar y cepillar los dientes y la actividad metabblica de
los microorganismos, hace que los leucocitos emigren de los ca-
pilares al tejido conectivo bucal y después a la encfa, donde-
actian sobre los microorganismos, pero ponerse en contacto con-
1a saliva se apelotonany se tornan inactivos(ss)

le
ta Teucociiaria vaifa d¢ Y1

Corpusculos salivales.
: 111103

.

Factores antibacterianos.- Otra propiedad importante
que posee 1a saliva es el efecto bactericida 7 1§tice sobre mu-
chos microorganismos ya sean patégenos o no, poder destructivo -
que estd§ asociado con el antagonismo entre los organismos buca-
les 1lamada antidiosis bacteriana, la cual prodablemente juega-

un papel importante en la seleccidn y predominio de la flora by
cal.

[V equilibrio de la flora bucal puede sar camdbiada --

..... 0s asf, por ejemplo, la tetracicling --
coaduce & wna ripida aparici6n de levaducas en la boca, el uso-
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de pastillas de penicilina favorece la aparicidn de coliformes-
Gram (-); cuando la flora natural inhibida reagarece. las leva-
duras y coliformes disminuyen en nﬁuero(al' 36 .

EDAD.

En e1 momento de nacer, 12 boca del humano es estéril,
pero al entrar en contacto con el medio ambiente se va contami-
nando con varios tipos de microorganismos.

Las bacterias capaces de colonizar 12 boca dal racién
nacido son aerobias y anaerobias facultativas. Por estadfsti--
cas realizadas, se sabe que en nifios de hasta 1 afio de edad hay
predominio de los microorganismos del género Streptococcus, -
principaimente S. salivarius, aunque también se manifiestan, en
forma mis o menos frecuente los géneros Staphylococcus, Veillo-
nella, Neisseria, Nocardia, Actinomyces y Lactobacillus.

Después de 1 aho, cuando aparecen los dientes, hay un
aumento de los microorganismos anaerobios como Leptotrichia sp,
ademis de bacilos fusiformes, espiroquetas, Yibrio sp. y hace -
su aparicién Streptococcus sanguis y S. mutans .

Hay una relacidn de 1a cuenta de lactobacilos com la-
edad del individuo y consecuentemente con la frecuencia de la -
caries; en nifos menores de 8 aflos, estos microorganismos estin
presentes en aproximadamente el 35% de las bocas, de 8 a 20 - -

alios se encuentran en un 85X de las bocas y en persomas mayores
de 20 hay uaa frecuencia del 50%.

En el adulto se observa que hay un predominfo de los-

mfcroorganismos de los géneros Actinomyces, Candida, Sacharomy-
ces.
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Se ha demostrado que existe una relacidn entre ia per
meabilidad del esmalte con la edad y censecuent

a
fLEmei L

-

g de ia sus
ceptibilidad del primero a) ataque de los nicroorganisnos(la).

DENTICION.

La denticifn también influye en l1a colonizacién de la
cavidad bucal por los microorganismos; se sabe que la denticién
natural favorece el incremento de los microorganismes anaero- -
bios, bacilos fusiformes y espiroquetas, pero con la pérdida --
parcial de los dientes, esta microflora persiste s6lo en el lu-
gar en que permanecif e¢) diente., La psSrdida complieta de los --
dientes causa una inversifn tota) de la flora, de tal mane-
ra que predomina la de tipo facultativo. Las formas anaerobias
reaparecen al usar dentadura artificial.

HABITOS Y CIETA.

En las boca2s descufdadas o enfermas, los tipos de bac
terias que dominan son los anaerobfos y proteolfticos, mientras
que en la cavidad oral bien cuidada, la flora mis adbundante es-
aerobia, facultativa y acid6gena.

Las condiciones de 1a boca parecen favorecer la exis-
tencia de un sistema modificado de cultivo continuo. Los nu- -
trieates intrfnsecos de 1a membrana mucosa y surco gingival pro
porcionan alimento a los microorganismos en forma mis 0 menos -
constante, en tanto que 1os nutrientes extrinsecos que consumi--
205 aumentan los abastecimientos intrfnsecos.
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3) Formacidn de caries,

Aspectos Generaies.
Teorfas de la formacibn de caries.
Factores que favorecen la formacidn de caries.

pH de la placa dental y de la saliva.
Velocidad de flujo salival.
lisozima.
Anticuerpos salivales.
Dieta.
Carbohidratos.
Proteinas.
Lipidos.
Yitaminas.
Minerales.

Estructura dental.

Sexo.

Raza.

Localizacién geogréfica.
Tensidn.

Ricrobiologia de 1a caries dental.
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ASPECTOS GENERALES

La caries dental es un problema mundial de salud, ya -
que es una de las enfermedades humanas més difundidas y que tie
ne agudas repercusiones en la economfa.

Es una enfermedad bacteriana que afecta a los tejidos-
calcificados del diente, destruyéndolos, comenzando en su super
ficie y progresando hacia la pulpa dental, implicando la desmi-
ncralizacifn y posterior desintegracidn de la porcibn inorgéni-
ca 0 calcificada de estos tejidos duros.

Las zonas mds afectadas son las fosas o depresiones de
Tos dientes y Jas fisuras oclusivas de ellos, las cuales no re-
ciben la accién limpiadora de saliva, lengua y musculatura bu--
cal, permitiendo ¢1 almacenamiento de particulas de alimentos,-

bacterias, proteinas salivales y otros detritos bucales (31,56,
62).

Varios autores estiman a la placa dentobacteriana como
Ta causa primordial de la caries dental, por lo que resulta im-
portante su eliminaciOn. Estd constituida en mayor parte por -
microorganismos y células descamadas del epitelfo bucal. Posee
una matriz intracelular formada por glucanos, mucoides y amilo-
pectinas, ademds de 1a composi~ib6n de la placa. Las bacterias-
se adhieren y se fijan a la capa inicial de protefnas salivales
depositadas sobre 1a superficie del diente y posteriormente sin
tetizan sus polisacridos extracelulares, que facilitan la adhe
rencia de mis bacterias y aumentan el grosor de la placa, modi-
ficando e1 depbsito de proteinas salivales.

Por otro lado, existen varias capas dentodbacterianas -




26

que cambian de acuerdo a su tiempo de desarrollo y sobre todo -
con la edad de los individuos; ast por ejemplo, en nifios y ado-
lescentes la placa suele ser acidfgena y causante de la caries

dental, pero en adultos y viejos, donde hay un aumento de lo0s -

niveles de urea salival, el pH es aclalino aumentando la inci--
dencia de enfermedades periodontales (6).

TEORIAS DE LA FORMACION DE CARIES.

La etiologta axacta de la carfes dental ro se conoce.
Se dice que la causa es multifactorial, conjugdndose varias teo
rfas a la vez; as! se encuentran la teoria &cida seguida de la-
teortfa proteolftica, que son las mis aceptadas. En la teorfa -
§cida se habla de un ecosistema compuesto principalmente de mi-
croorganismos que se adhieren a la superficie del diente, los -
cuales fermentan los carbohidratos produciendo &cido lctico --
que destruye las estructuras orgdnicas e inorgénicas del diente;
mientras que en 1a segunda teorfa, el primer paso es la desinte
gracidn proteolitica de la matriz orgénica por las bacterias de
1a placa dental; ambas teorfas provocan la destruccitn del es--

malte, facilitando l1a entrada de los microorganismos que aumen-
tan la lesibn cariosa (69,56).

FACTORES QUE FAYORECEN LA FORMACION DE CARIES.

Una vez establecidos los microorganismos cariogénicos-
en 1a placa dental, empiezan a proliferar y a sintetizar produc
tos metabdlicos que alteran las propiedades fisicoquimicas y --
microbiol8gicas, tamnto de 1a placa dental como de 1a saliva, --
con Ya consecuyente aparfcidn de 1a caries dental,

Estudiaremos
los factores que ayudan a su formacibn:

pH de 1a placa dental y saliva.- Una de las causas que
orfginam una lestdn carigsa &5 Ta accion del dcido sobre el es-
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malte, 1a cual se encuentra incrementada por 1a alta concentra-
cidn de las bacterias fermentadoras que favorecen la produccibn
de grandes cantidades de §cido en un perfodo corto de tiempo y-
por una difusién lenta en la saliva, acumulindose en la placa -
dental. Por 1o tanto, entre mis &cido se forme y permanezca --
por mfs tiempo en la superficie, habr§ mids susceptibilidad a la
destruccifn del esmalte, la cual dependers del fndice de solubi-
1idad del fosfato de caicio, que aumentard conforme disminuye -
el pH, principalmente por debajo de 5.0.

Regién productora de &cido
Regién de pH minima

Regidn de supresidn de &cido
pH

50

- e, Wy am -
- 0 W ==

10 20 tiempo (min)

Curva tipica de pH en 12 placa dental, en respuesta a emjuague-
de 12 %oca con wma solucidn concentrada de azGcar durante umos-
cuantos minutos. ET1 pH desciende cuando la velocidad de forma-
cidn de Icido excede a 1a velocidad de eliminacién de) aismo; -
el pil persanece en el nivel minimo cuando aquellos factores es-
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tén equilibrados y aumenta cuando la eliminacibén de &cido exce-
de la formacién del mismo.

GLUCOSA GLUCOSA ACIDO ACIDO
—_— —_— 2  —>
en saliva en la placa en 1a placa en saliva

Generalmente el pH de 1a placa de individuos con ca---
ries activa es 0.7 unidades mis bajo que en los que presentan -
actividad wmenor de caries y los dientes del maxilar superior-
miestran un pH mis bajo que los de 1a mandibula.

La variacién de pH de la placa también se encuentra --
condicionada a la presencia de otros microorganismos; asf, por-
ejemplo, el fcido léctico producido por los microorganismos del
género Streptococcus se puede convertir en Scido propidnico y -

acético (Ucidos débiles) y CO, por el género Veillonella, ele--
vando el pH.

Con respecto al pH de la saliva se ha demostrado que -
hay poca diferencia entre el pH de pacientes resistentes a la -
carfes y los susceptibles a ellas, observindose también que hay
una mayor capacidad amortiguadora o un mayor poder combinante--

de CO2 en 1a saliva de sujetos sin actividad de caries, estando

afis sobresaturada de iones Ca”. PO" y IH: en comparacibm --

con los individuos susceptibles a ella (31,60).

Velocidad de flujo salival.- Algunas investigaciones -~
indican que la velocidad de flujo satival es inversamente pro--
porcional a la frecuencia de caries, es decir, que a una reduc-
cibn del flujo, hay un aumento de caries dental (56).

Lisozima.- Se ha reportado que 1a concentracidn de la-
1§sozima en 12 salivi esid reiacionada inversamente con la acti
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vidad de la caries {56).

Anticuerpos salivales.- Observaciones recientes demues
tran la presencia de las Igs en cantidades mayores en sujetos -
sin caries, que en los susceptibles a ellas. Se encontrd un --
indice fagocitario de 20 a 60% para Ja saliva de individuos 1i-
bres de caries y de 0% para los que tienen actividad cariosa --

(5).

Dieta.- Se ha determinado que 1a alimentacibn influye-
en el proceso carfoso modificando el medio ambiente bucal y, --
por lo tanto, el desarrollo, crecimiento y estructura del dien-
te, ya sea directamente con el estancamiento de alimentos o in-
directamente con 1a accidn de las secreciones salivales que mo-
difican a los nutrientes absorbidos en el tracto alimenticio.

La dieta humana esté constituida principalimente de car
bohidratos, protefnas, 1fpidos, vitaminas y minerales.

a) Carbohidratos.. Actualmente hay datos suficientes-
que establecen una relacidn entre la cantidad de carbohidratos-
consumidos (especificamente del tipo refinado) con Ya frecuen--
cia de caries dental; sin embargo, esta relacidn no es absoluta
ya que se ha observado que un consumo en cantidades considera--
bles de otro tipo de carbohidratos no causan un gran incremento
en la incidencia de caries, 1o que sugiere que el carbohidrato-
refinado -sacarosa. es ¢l mis cariogénico de los azicares y el -
factor mis determinante en la produccién de la enfermedad {43),
aunque &sto depende de 1a presencia obligada de una flora mi--
crobiana acidéfila y acidlGrica, capaz de colonizar ta superfi--
cie del diente y formar la placa dentobacteriana cuando coinci-
de con determinadas caracteristicas constftucionales y genéti--
cas del propio diente que pueden favorecer o dificultar este --
proceso y de la frecuencia con que se 1leva a cabo el consumo -
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de alimentos que contienen la sacarosa (2). Tadbla 3 y 4.
TABLA 3
Contenido de sacarosa en promedio

Dulces 37.1%

Galletas 27.8

Chicles 65.9

Refrescos 4.3

Cereales 25.0

TABLA 4
Kombre Clasificacidn Componentes | Fuentes principales
Glucosa monosacdrido uva
Fructosa morosacirido frutas, miel
Galactosa | monosacdrido unido a otros azicares
Sacarosa disacirido gliu + fru cafia de azdcar, re
molacha

Lactosa disacdrido glu + gala leche
Ranosa disacérido (glu)2 cebada
Almidén polisacdrido (glu)n plantas
Celulosa polisacérido (glu)ﬂ plantas
Gluclgenn | polisacirido (glu)l| higado




Los hidrat en un grups de

a dieta del ser humano, cuyo valor princi--
pal radica en que proporcionan al organismo la fuente mds impor
tante del! potencial energdtico, que es indispensable para el --
mantenimiento de las funciones metabdlicas de las células y de-

Ta homeostasis tisular.

cias esenciales en

b} Protefnas.- No se han reportado datos suficientes -
para demostrar que hay una frecuencia baja de caries asociada -
con una aportacidn elevada de protefnas o viceversa.

c) Lipidos.- Recientemente se ha estudiado una posible
relacién entre las grasas inegeridas en la dieta humana y la ca
ries dental. ATguncs es3tudios realizados sefialan un efecto ca-
riogénico bajo del chocolate en comparacidn con e! de caramelo,
10 cuzl se debe al alto contenids de grasas en el chocolate, --
que disnimnuye los efectos cariogénicos del azdcar. Sin embar-
go, esto no se ha generalizado por falta de datos.

d) Yitaminas.- Se ha realizado una serie de estudios -
en animales de laboratorio, que nos indican que hay una rela---
cién entre la deficiencia de vitamina A, complejo B y 1a apari-
cibn de lesiones cariosas. La vitamina que mds se ha estudiado
en relacidn con 1a aparicibn de caries dental, ha sido la vita-
mina D que administrada en forma de Aceite de Higado de Bacalao
o Ergosterol irradiado, produce una reduccién de la frecuencia-
de caries en nifios menores de 13 afos pero no en mayores, lo --
cual se explica porque la absorcidn del ion calcio por el orga-
nismo, necesita de la presencia de dicha vitamina.

e) Minerales.- Hay pruebas que nos indican que los mi-
nerales de la dieta pueden ser importantes para modificar la fre
cuencia de caries, 25%, por gje=pls, 2l vanadio y molibdeno es-
tén relacionados con una frecuencia baja de caries y el selenio
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con una alta incidencia, observidndose que en los dientes cario-

s0S hay un aumento notable de 1a concentracifn de magnesio y --
fierro en ¢l esmalte.

Se sabe del efecto de algunos elementos sobre 12 solu-
bilidad de 1a hidroxiapatita, tales como el estroncio (29), bo-
ro, litio, molibdeno, fluor, que disminuyen su solubilidad con-
1a consecuente disminucion de la mineralizacién del esmalte den
tal y por 1o tanto con una baja frecuencia de lesiones cariosas
{31,39), y que la presencia en el esmalte de ios iones calcio,-
zinc, fosfato, incrementan la adsorcibn de la fosfatasa §cida -
{enzima que hidroliza ésteres de &cido fosfb6rico) a la placa --
dental, aumentando su accidn enzimftica e inhibiendo el proceso
carioso, mientras que los iones magnesio y fluoruro tienen un -
efecto nulo sobre ella {64). Se ha observado también que tanto
el zinc como el cobre inhiben 1a produccién de 8cido sobre la -

placa en un 27-28% y que el molibdeno y 1itio no tienen ninguna
accibn inhibitoria (10).

Estudios rea)izados wuestran gue una proporcidn carbo-
hidrato / fosfato elevado durante el desarrollo del diente, se-
relaciona con una elevada frecuencia de caries dental; pero se-

ha notado que la adicién de un 3X de Na,(0, en la dieta reduce-
1a frecuencia de caries (31).

Estructura dental.- E1 esmalte de 19s dientes aumenta-
su dureza conforme avanza la edad, protegiendo las estructuras-
internas de 1a invasibn de microorganismos; sin embargo, es sus
ceptible a los &cidos producido< por los microorganismos acidi-
ricos. Cuando el pH disminuye a 5.2 6 menos, los &cidos descal
cifican las estructuras inorgénicas, pero la placa dental, a --

través de sus propiedades amortiguadoras, ejerce uma acciém pro
tectora contra los dcidos producidos.
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La accibn protectora de la dentina se debe a la forma-
cidn de una dentina esclerdtica en el interior de los tdbulos y
de una dentina secundaria que recubre la extremidad de ellos, -

formando una barrera contra la invasién bacteriana de 1a pulpa-
(31,56}.

Ademds, 1a morfologfa dental también afecta 1a suscep-
tibilidad a las caries, ya que una superficie con fosas y depre
siones, particularmente 1a de las superficies oclusivas permi--
ten el desarrollo de bacterias acidiricas (Fig. 2).

Fig. 2

Respuesta de la pulpa al proceso de caries con 1a formacidn de-
dentina esclerftica en el interfor de los tabulos. Esta forma-
cidn actGa como barrera contra 1a invasidn microbiana de la pul

Sexo.- Por investigaciones realizadas se ha observado-
que ¢1 sexo femenino tiene mayor tndice d4s DMF (caries activa,-
pérdida del diente, dientes obturados) que el sexo masculino y-
esta observacidn es independiente de 1a edad (62).

Raza.- La experiencia ha comprobado que hay una menor-
prevalencia de caries en los individuos de raza negra, en compa
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racién con los de la raza blancs (62).

Localizacibn geogréfica.- Este factor influye por la -
mayor o menor cantidad de sales de Ca, P, F, en los alimentos y
en el agua, en una regidén determinada. Estos elementos permi--

tirfn la formacibn de tipos de calcificacidn mis resistentes y-
mejores {(31,62).

Tensifn.~- Al realizar experimentos con animales de la-
boratorio se observé que los que eran sometidos a traumatismos-
psfquicos desarrollaban considerablemente mis caries dental que
el grupo control (31,62).

MICROBIOLOGIA DE LA CARIES DENTAL.

Se afirma que la caries dental es una enfermedad bacte
riana debido a que ella no ocurre en ausencia de bacterias; ade
als, tambifn es multifactorial y aunque el factor etiolégico es

Ta bacteria, existen tres factores fundamentales l1lamada triada
de Keyes, que interactGan y son:

1.« La bacteria acidégenma.
2.- E1 sustrato fermentable.
3.- EY diente susceptible.

Se ha comprobado que sblo aquellos microorganismos que
pueden formar ripidamente &cidos y mantener niveles de pH bajos
en 1a placa, serfn capaces de producir caries.

Existen principalmente tres grupos de bacterias respon
sables de este tipo de proceso:

1) lactobacilos.
2) Formas actinomicetales.
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3) Formas estreptocbccicas.

Lactobacilos.- Bacilos Gram (+)} pleomSrficos, microae-
r6filos, inméviles, no esporulados, acid6filos, acid6genos y --
acidGricos. Probablemente son las cepas homofermentativas las-
que producen iUnfcamente el &cido léctico,. el que es de gran po-
der descalcificante; los representantes principales son L. aci-
dophillus y L. casef, encontr&ndose especialmente en Sreas de -

los dientes que han tenido muy poco contacto con la saliva, acy
mulfndose lactato en ellas.

Actinomicetales.- En lesiones carfosas de la ratz se -
ha logrado aislar e identificar con mayor frecuencia a las espe
cies Actinomyces viscosus, A. naeslundi, A. eriksonni. Son for
mas filamentosas Gram (+), tefiidos irregularmente, no mbviles,-
no esporulados, con ramificaciones verdaderas en V y T; fermen-
tan varfos azlcares produciendo Icido; son gas, indo) y ureasa-
negativos; sintetizan levanas, principalmente A. Viscosus; son-

anaerobjos facultativos, pero desarrollan en una atmbsfera con-
103 de coz.

Los individuos con caries activa también tienen una ma
yor incidencia de Candida sp. y Veillonella sp., 1o que indica-
que las condiciones en la boca de estos individuos favorecen --
Ta presencia de un mayor nimero de microorcanismes acidégenns,

Ectrentacococs caricgénicos.- Se denominan estreptoco--
¢cos cariogénicos a un numerosos grupo de estreptococos capaces-
de producir carfes dental in vivo; algunos 1o hacen con gran -
rapidez y otros con mis lentitud. La mayor dificultad en clasi
ficar a estos microorganismos es la falta de uniformidad en sug
caracteristicas bioquimicas (18,24,41,64,65), de cultivo y en -
su estructura antigénica y porque la caracteristica cariogénica
puede aparecer o perderse sin razbn aparente; sin embargo, com-
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parten caracteristicas comunes como la forma de cocos con agru-
pacién en cadenas, Gram (+), anaerobios facultatives, desarro--
11an en 104 de CO2 por 24 hrs. a 37°C., fermentan varios carbo-
hidratos con produccifn de Scido 14ctico en wmayor cantidad con-
respecto a los otros estreptococos. Se les ha agrupado dentro-
del grupo viridans (24}, considerando dentro de &1 a Streptoco-
ccus mutans, que es e)] que tiene mayor relacién con la caries -
dental, sobre todo en las superficies lisas (45).
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4) Streptococcus mutans. Aspectos Generales
y particulares del microorganismo

Generalidades.
Clasificacidn.
Caracteristicas microscépicas.
Caracterfisticas macroscépicas.
Cstructvra quimica.
Resistencia a agentes ffisicos.
Resistencia a agentes quimicos.
Resistencia a agentes microbioldgicos.
Clasificacién inmunoldgica y seroldgica.
Aislamiento, cultivo y requerimientos nutricionales.
Diferenciacifén metabllica, bioquimica y fisfolégica.
Diagnfstico del Laboratorio, Identificacién bioquimica.
Necanismos de patogenicidad. Mecanismos involucrados -
en la formacidn de caries.
Polisaclridos extracelulares.
Polisacéridos intracelulares.
Bacteriocinas.
Aspectos inmunoldgicos.
Relacidn de 1a edad y dieta con 1a frecuencia del mi--
croorganismo.

Infecciones en el hombre causadas por el microorganis-
m.
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GENERALIDADES

Streptococcus nutans es uno de los principales agentes-~
etioldgicos de lesiones cariosas, que se encuentra en la cavi--
dad bucal, aunque también se le puede aislara con menor frecuen
cia de dientes sanos, saliva, heces y sangre (34); es capaz de-
colonizar la boca a partir de 1a erupcién de los dientes Si---
tulndose principalmente en el frea gingival y en las fisuras de
la superficie dental (20), prefiriendo el segundo molar sobre -
el primero (19), donde las condiciones especiales y nutrientes-

especfficos (carbohidratos) favorecen su desarroilo y reproduc-
cibn (2‘)0

CLASIFICACION

Debido a que la boca funciona como una incubadora, cre
cen en ella una gran variedad de microorganismos por 10 que es-
necesario realizar una completa identificactdn de S. mytans, --

sfendo este microorganismo el que tiene mayor relacidn con la -
formaciba de caries.

De acuerdo al Manual de Bergey's, S. mutans se clasifi
ca como sigue:

Clase Schizomycetes
Orden 1V Eubacteriales
Parte i4

Familia X Lactobacillaceae
Tribu 1 Streptococacceae
Gémero Streptococcus
Especie

Streptococcus mutans
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Pertenece al mismo grupo de S.viridans, dentro del - -
cual también encontramos a otros estreptococos presentes en la-
cavidad oral como S. salivarius, S. mitis, S. sanguis, S. mille
ris, S. mitior, S. uberis, los cuales comparten algumas caracte

risticas en comin (24, 33), como su morfologfa macroscépica y -
microscépica.

CARACTERISTICAS MICROSCOPICAS

S. mutans es un microorganismo esférico, no esporutado,
inmbvil, Gram (+), dispuesto en cadenas de longitud variable, -
su reproduccién es por fusidn celular {33, 56).

CARACTERISTICAS MACROSCOPICAS

El crecimiento en medio sélido se caracteriza por for-
mar colonias relativamente grandes y con hemblisis tipo == en -
gelosa sangre, circulares, elevadas y convexas, de bordes ente-
ros, con superficie lisa, pero al secarse se transforma en una-
colonia rugosa y con textura membranosa y dura.

ESTRUCTURA QUINICA

En Ya figura (3) se presenta un esquema de las estruc-
turas de la superficie de una célula de S. matans (33).

La composicidn quimica de 1a pared celular consta de -
Scido glutdémico, alanina, lisina, glucosamina y &cido surdmico-
y en algunos serotipos (a, d, g) tienen treonina y = alanina -
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embrana citoplésmica

protefnas
ared celular carbohidratos

1fpidos
CSpsula(fc. hialurbnico)

Fig. 3

en los enlaces interpeptfdicos {(21). Fig. 4.

§cido lipoteicoico

fosfato de poliglicerol
antigeno-carbohidrato

uperficie de protefnas
pared capa de peptidoglucanos

celular

—————_L__L{ L1
o citoplasma

Fig. 4 Esquema de la pared celular de 5. mutaas.

La protefna R, presenta en la pared celular, es el - -
Gnico inmundgeno protector, el principal determinante de su vi-
rulencia y 12 que brinda a2 este microorganismo la capacidad de-
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adherirse y colonizar la superficie dental.

Se ha observado que 1a mayorfa de las cepas de 3. Bu--
l4ns carecen del carbohidrato C y que en el minimo de las cepas
que 1o presentan se encuentra en la pared celular.

RESISTENCIA A AGENTES FISICOS

S. mutans es un microorganisao muy sensible a tampera-
turas bajas y elevadas, la Sptima para su crecimiento y repro--
duccifn es de 37°C., es sensible a la desecacién.

RESISTENCIA A AGENTES QUIMICOS

S. mutans posee la caracterfstica de ser un microorga-
nismo osm6filo por su capacidad de resistir al tas concentra-
ciomes de sacarosa de hasta un 20-40% p/v, propiedad que se - -
emplea para lograr su aislamiento de otros microorganismos.

Por otro lado, es resistente a varios antibidticos, co
mo 2 la bacitracina y a 1a sulfadimetina, que se emplea en al-
gunos medios de cultivo para su aislamiento (33, 55, 75); a la-
penicilina y eritromicina en concentracién mafnima inhibitoria -
0.1 wugr / ml; lincomicina, metilcelina, vancomicina, tetraci--
clina y gentamicina en concentracidn de 0.1 ugr / ml; neomicina,

estreptomicina, kanamicina y polimixina B, en concentracidn de-
10 a 400ugr / ml1 (21).

La resistencia a estos antibisticos depende de su tiem
po de exposicibém y la etapa de crecimiento en la que se ecuen--
tra el microorganismo; las bajas concentraciones de penfcilina-
cawsam una inhibicibn répida de 1a sintesis de peptidoglucanos,
seguida de 1a inhidbicién del RNA de la sintesis de proteinas --
(21, S5), y 1a kanamicina es capaz de reducir pero no de inhi--



4?2

bir por completo el desarrollo de S. mutans cuando se aplica
tépicamente sobre una oclusidn en el esmalte con caries (7).

También hay cierta susceptibilidad de los serotipos --
hacia los antibidticos, como por ejemplo, el serotipo a es sen-
sible a la bacitracina, el a y e1 b a 1a polimexina, ¢l d a Ya-

metilcelina y el e es resistente a 1a eritromicina, lincomicina
tetraciclina y penicilina.

RESISTENCIA A AGENTES MICROBIOLOGICQS

Se ha comprobado que Bacteroides melaninogenicus es --
und de las bacterias predominantes en la placa subgingival y en
la bolsa parodéncica, mientras que la colonizacién de S. mutans
es menor en est: regidn que en la supragingival; esto se expli-
ca por la presencia del pigmento negro eleborado por B. melani-
nogenicus, 1lamado hematina (ferriprotoporfirina- que resulta -
del desdoblamiento de lTa hemoglobina por causa de esta bacte- -
ria), que es responsable de la inhibicién de $. sutans. Actual

mente se ha observado que la hematina comercial de los mismos -
resul tados (13).

También se ha notado que existe cierto antagonismo en-
tre las cepas de estreptococos orales, principalmente entre S. -
mutans y S. salivarius, porque &ste (1timo es capaz de producir
adenfs de Scido lictico, §cido acético que tiene propiedades an
timicrobianas. Al mismo tiempo que se ha observado la existen-
cta de cepas de este género productoras de uzoz (17).

CLASIFICACION INNUNOLOGICA Y SEROLOGICA

La manera mds eficaz de indentificar a estos microor--
ganismos es, sin duda, por el empleo de sétodos inmunoldgicos -
con base en la presencia de los antigenos de 1a pared celular,-
principalmente del carbohidrado C y de la proteina M, Lance----
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field realizb su clasificacién enumerando a los grupos con te--
tras mayisculas de 1a A a 1a 0 (21). Sin embargo, un gran niin-
mero de autores discuten a que grupo pertenece S. mutans debido
a que la mayorfa de las cepas carecen del carbohidrato C, como-
ya se explicd anteriormente; pero por existir un nimero muy pe-
queho de ellas que lo tienen y que dan reaccidn positiva con el

suerp anti E, se dice que pertenecen al grupo E de Lancefield -
(18, 24, 27, 33).

A través de una serie de estudios seroldgicos realiza-
dos a S. mutans aislados de lesiones cariosas, se sabe que exis
ten 7 serotipos diferentes que se designan de laaz ala g - --
(33, 34, 35, 51, 70, 71), los cuales se encuentran agrupados en
4 genotipos, el 3, el b, el dyg yelc, fye,de acuerdo a-~
las caracterfsticas bioquimicas que comparten. (TABLA 5).

En las lesiones cariosas, el serotipo que con mayor --
frecuencia se encuentra es el ¢, (90%) (26, 51, 66) y algunos -
autores imputan este hecho a la existencia de factores presen-
tes en l1a saliva que actian favoreciendo la colonizacidn de la-
cavidad bucal, mientras que evitan el establecimiento del sero-

tipo a, el cual se encuentra con una frecuencia afnima (26,33,-
51, 70).

Los grupos serolbgicos de 5. mutans son detectados me-
diante las pruebas de aglutinacidn, empleando tanto sueros espe
cfficos, como lectinas (sustancias extrafdas de las semillas de
algumas plantas que resultan activas como aglutininas), las cua
les reaccionan especfficamente con los diferentes aziucares resi
duales de los polisaclridos y glucoproteinas superficiales de -
1a pared celular de los serotipos de 5. mutans: la Concavalina-
A reaccioma con los residuos *D gln;copiranosﬂ y A D manopi-

ranosil de los serotipos a, d, f y g, aglutindndolos después de
2 hrs, de imcubacibn; la lectina obtenida de 1a planta Persia --
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americana actda sobre el serotipo g; la aglutinina de la plan-
ta Ricinus communes reacciona con los residuos de 1a galactosa-
de los serotipos a, d y g (33, 18).

Adenls, este microorganismo también puede ser identifi

cado y tipificado por técnicas inmunofliuorescentes y por opsoni
zacidn.
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TABLA §

Clasificacién de los serotipos de S. mutans.

b < d e f 9
E Hanitol + * + + + +
]
n Sorbito} + * + + * +
E
g Neltbiosa + + - + * -
s Rafinosa + * + *
(l, fsculima + + + +
n
Inulina + + + + + +
L‘“"! Arginina + - - -
1398 esculing . » . + + .
Polisac. & par-
tir de glucna * * * * * +
Peroxidasas - + - - +
Beablisis Y g s g  f 1 )
Sencidina a) - - col - -
0.011 en 6. S. negra negra
1w - _ 1 br
Agiutinaciéa - - desp. desp.
X &ee == AU3 110 Ars .
105 no agiutine - desp. = desp. jdesp.
pequeda | Zooglet | pequeia [pequetta Ieaglei-
rugosa - | €2 en ca
Colonta adheres- | MSA mo- m-m lS'A
te. te. te.
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REQUERIMIENTOS NUTRICIONALES, CULTIVC Y AISLAMIENTO.

Debido a que 1a boca funciona como una incubadora, cre
cen en ella una gran variedad de microorganismos, entre 10s que
destacan los pertenecientes al grupo de S. viridans. como S. mu
tans y otros ya nombrados, por lo que se hace necesario el em--
pleo de varios medios de cultivo selectivos para el aisiamiento
de 5. mutans, que es el microorganismo que tiene mayor relacifn
con la formacién de caries de entre los estreptococos menciona-
dos, 10 cual es de vital importancia por su valor diagnbstico.

Los medios de cultivo no selectivos empleados para el-
crecimiento de este microorganismo son:

gelosa sangre

gelosa sangre sacarosa (MAl, BA5)
tripticasa, levadura, cistina (TYC)
medio 10 (MMIOSB)

mientras que entre los medios de cultivo selectivos y diferen--
ciales para S. mutans estén (14, 20, 21, 22, 26, 34, 68, 47, 27,
37):

aftis salivarius agar (MSA)

mitis salivarius + 1% de telurito de potasio (MST)

mitis salivarius - telurito + 20-40% de sacarosa (NSS)

sitis salivarius telurito-sacarosa + 0.2 U de Baci--
tracina (MSB)

medfo de Carlson
sedio NFC
medio SA

medio enriquecido con vitaminas y minerales

-+

11 de sulfasoxazola (NC)

Sin embargo, existen reportes de que para efectuar la-
eleccifn del medio més adecuado deben considerarse situaciones-
como las siguientes: en gelosa sangre, BAl, BA5, crecen todos -
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los serotipos (21, A7), mientras que en MS5T, HMi0S8, TYC, MS, -
MSB, MS40S, sélo To hacen algunos (47), asf el serotipo ¢ no de
sarrolla en TYC; el a por ser sensible a altas concentraciones
de sacarosa y & la bacitracina no crecen en MSB (5), en el me--
dio de SA se pueden aislar hasta 103 UFC (unidades formadoras -

de colonias ) de S. mutans, de una muestra que contenga 1010
microorganismos diversos.

Algunos autores opinan que el telurito de potasio adi-
cionado al MSA produce una reduccion del 6% del nimero de UFC -
del serotipo d, y un 25% del b, aun cuando otros autores asegu

ran que esto no afecta el crecimiento de ninguno de los seroti-
pos {68).

De todos estos medios de cultivo, el que més se emplea
en el laboratorio de investigacidn para el aislamiento de S. mu
tans es el mitis salivarius agar adicionado de 1% de telurito -
de potasio, 201 de sacarosa y 0.2 U/ml de bacitracina (MS8), 2l
cual se e considera slectivo y diferencial, utilizando prefe--
rentemente el elaborado por los laboratorios Difco, por lograr-
se con mayor &xito el aislamiento de este microorganismo que en
el de BBL, en el que algunas cepas son marcadamente inhibidas -
(68), Yo cual, ademis de poner de manifiesto la dificultad para
realizar 1a eleccibn del medio mis adecuado, demuestra la exi--
gencia del microorganismo en cuestifn.

S. mutans es un microorganismo facultativo, sin embar-
90 requiere ser incubado por 286 hrs., en una ateisfera ded01 -
de Iz y 101 de CO2 2 una temperatura de 37°C., en sus fases - -
lag y Yog para lograr su primo aislamiento y permanece viable-
en condiciones aerobias a temperatura ambiente por 72 hrs (38).

Una vez que S. mutans ha desarrollado bién en los me--
dios de cultivo selectivos (MSA), se distinguird ficilmente por
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por sus caracterfsticas macrosclpicas por ser sus colonias de -
color azul, elevadas, circulares, relativamente grandes, hiime--
das, de crecimiento rdpido, duras, lisas y brillantes, pero des
pués de 5 dVas se tornan rugosas y opacas.

DIFERENCIACION METABOLICA, BIOQUIMICA, FISIOLOGICA DE
S, mutans

Los estreptococos orales pertenecientes al grupo de §.
viridans comparten caracteristicas en comin, como son las mi---
croschdpicas y 1a sensibilidad a la penicilina, por 10 que es --
importante la diferenciacién bioquimica de ellos, sobre todo de
1a especie S. mutans que es, como se ha mencionado, uno de los-

agentes causales de la cartes dental (24, 64, 65). (TABLA 6 y -
7).
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TABLA 6

Clave para 1a fdentificacibn de 5. viridans. l

Prueds empleada aicroorganisee '

-Fermentacidn de manitol y lactosa en fcido.
*Hidrd11sis del hipurato, mo sintetiza glutanos de sacaresa:.. S. wberis
*No hidroliza el hipurato, sintesis de glucanos ds SaCAressd:..... S. mvtans

~Fermentacién de lactosa pero no de menitol
=Fersentacifn de¢ la inulina

s5Tntests de glucamos a partir de sacarosa, liberscien de

S irrana seavs s 3. sampuis i
sSTatesis de glucanos 3610 en agar sacaresa, no libera

amonfaco de la areinina, wno hemolitico:... . . .25 alinrin

-ho fermentas la insline
bR | 1 feeteesesaaaate ettt nnrastosotanncnsann . S.
alidréYisis de 1a esculing S.4 “l-u-

=e hay Mdérdlisis de la esculima

*Fermentacién de 1a rafimosa:....o..oovveeeeeeninnnnnnnn.n. wer. S. sanguis Il

-No ferments manitel ai lactosa
=Nidrélisis del hipsrato:...... T A 1 ]
-
=No hay hidrdlisis del hipurato

L N R I I RN

Midrolisa 1a esculing, crece en 40% de bilis, reduce
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TABLA

FICRODRGANTSMOS ATSLADOS

b

=2

5

100

wmwwnm

11

18

1%

9

57

14
0

9

100

el i3
alfy

- _lTeche

1tn

9.5
BN S
o 511

L MK

a o o
lacha tormasol

LI9lS o0
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DIAGNOSTICO DE LABORATORIO, IDENTIFICACION BIOQUIMICA DE
S. mutans

Una identificacién presuntiva de S. mutans es el cam--
bio de coloracién que presentan las colonias de azul a 1ila, --

por la reduccidn de! cloruro de 2, 3, S5-trifenil tetrazolio en-
presencia de manitol.

deshi nasa
K — N0 :anﬂg?els N — x—~{2
. c, | c1” rE o—c’
cloruro de 2,3, S5-trifenil formazin
tetrazolio

Para 1legar a una completa identificacién de S. wmu- -
tans se utilizan pryebas bioquimicas y metabblicas, tales como:

a) La fermentacidn del manitol y del sorbitol depen--
dientes de 1a reduccidn del wap' por la manitol! IP deshidrogena

s& y la sorbitol 6P deshidrogenasa, respectivamente (24, 33, 53
59).

X

HO- C—H

HO-::-ﬂ NAD xADH* OH

H-&l.-ﬁii S —» 2 cn3-t':-coou

Il-!-OH manitod 1P deshidroqenasa :'
b, o

manitol dcido lictico
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CH2
' + OH
H=-C-0H NAD ’ADH I
1
OH-(!:-H —p 2 CH3-C - COOH
H-C-OH Sorbitol 6P deshidrogenasa :4
|
HC~ONM
]
CHZOH
sorbitol §cido 1&ctico.

b} En condiciones de baja tensién de 02. utiliza la -
sacarosa a una concentracidn de! 5% para la sintesis de polisa-
clridos extracelulares, formando una malla de ellos que se ad--
hiere a la pared del tubo.

Las reacciones fcidas de a) y b) le dan 1a caracterfis-

tica a este microorganismo de ser l1a especie mds acidogénica --
del gémero {33, 53, 59).

c) Es catalasa negativo. Cuando se le agrega al me-
dio de cultivo hemina, el microorganismo es capaz de producir -
1a hemoprotefna para sintetizar la catalasa.

MECARISMOS DE PATOGENICIDAD. WKtCANISMOS INYOLUCRADOS
EN LA FORMACION DE CARIES

La caries es un estado patoldgico de los dientes y pa-
ra su formacidn requiere de: la presencia de microorgarismos --
acidbgemos priacipaimente el $. mutans, debiendo estar presente
en Ta saliva en una conceatracibn minima de 103 ufe (19, 71), -
Jara ser capaz de colomizar el diente; de wna pelicula de dex--
tranas que revista a 1a hidroxfapatita y de protefnas fcidas de
1a saliva que sirvan como puente de unibn entre los dos, ejer--
ctendo fuerzas electrostlticas, necesitindose de la presencia -
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del! catibfn calcio para 1levarse a cabo tal efecto, a diferencia
de los iones 90‘3', y F~ que la suprimen (3, 46).

Ya establecido_S. mutans empieza a sintetizar polisaci
ridos extracelulares (de especial importancia en la formacién -

de 1a placa dental) e intracelulares, utilizando como sustrato-
principal a 1a sacarosa.

Los polisac&ridos extracelulares son: las fructanas, -
formadas por fructosa unidas por énlaces 2{2-%£), & {(2-e§) y-
B8(2-»1) fructo-furanosido, (este Gltimo 1lamado levana), requi-
riéndose para su sintesis de la enzima fructosil-transferasa --
(FTasa) y los glucanos, formados de polfmeros de glucosa unidos
por enlaces o {I —»6) y o (1—3) glucosfdicos por accién en-
zimftica de 1a glucosil-transferasa (GTasa), llamindose dextra-
nas & 1os glucanos con unfones o (1 —®6); esta enzima que es --
sintetizada por $S. mutans, permite la adherencia de los polisa-
ciridos a la superficie del diente (e in vitro a la superficie-
del vidrio) (58, 33, 46, 59, 53), y algunos auvtores han findica-
do que esta unidn también depende de l1a concentracifn de &cido-
glutémico (33, 52), y de &cido aspértico (8). Sin embargo, hay
reportes que indican que la presencia de altas concentraciones-
de maltosa y lactosa inhiben in vitro 1a adherencia de 5. mu- -
tans a ia superficie del vidrio (33, 50).

Estos polisacdridos se forman principalmente en luga--
res de la cavidad bucal donde hay condiciones de baja tensidn -
de 02 favoreciendo asf la sintesis de dextranas a partir de la-
sacarosa y su adherencia a la superficie del diente. También -
para dicha sfiatesis se requiere de la presencia de la enzima in
vertasa, que hidroliza a la sacarosa en fructosa y glucosa; es-
activada por fosfatos inorgdnicos, requiricadose suy pequeias -
cantidades para su actividad, su peso molecular es de 47000 a -
48000 daltomes (59), su localizacién intracelular implica la --
presencia de un Sistema de sacarosa permeable, aunque también -
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existe una invertasa extracelular; la fraccidn soluble de la --
primera, es diferente en cada uno de los serotipos, pero 1a de-
e, £y g tiene una estructura similar. FIG. 5

A) Glycanos
Glucanos + Sacrosa
IH’ &TF
+ Sacarosa Dextrana
Tulas en crecimien Células en crecimiento en
to sin sacarosa presencia de sacarosa o
* dextrana

Agregacibn

F16. 5 Modelo simplificado de la adherencia a superficies duras
y agregados de Streptococcus mutans.

Pr- protefna. Ps- polisacérido.

A) La enzima GTF se une 2 1a protefna y a los polisa
céridos receptores en ausencia de la sintesis de glucanos o dex
tranas. La adcién de sacarosa induce la sintesis de glucanos -
inselubles y consecuentemente 1a adherencia.

8) Se requiere de la dextrana para su enlace a la su-
perficie celular, subsecuentemente 12 glucosa insoluble depen--
diente de la sacarosa, se adhiere.
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C) La sintesis de glucanos insolubles o dextranas in-
diuce la agregacidn de células de S. mutans - placa dental.-

Ademis, 1a mayorfa de las cepas de S. mutans también -
producen polisaclridos intracelulares, sobre todo el serotipo -
€, que son, al tgual que los extracelulares, polimeros de gluco
sa, pero &stos estin formados por uniones ©C (1% 4) y o (1-96)
requiriéndose para su sfintesis de las enzimas ADPglucosa piro--
fosforilasa y de 1a ADP glucosa gluclgeno pirofosforilasa que -
son dependientes del pH externo, ya que cuando hay un exceso de
8cido l&ctico formado a partir de los polisaciridos internos,-
se produce a partir del fcido, etanol y dcido acético; estos --
polisacdridos son susceptibles a2 1a accidn enzimftica de la ami
Tasa, son almacenados en forma de grénulos dentro del citoplas-
@2 y su sintesis depende de las condiciones de cultivo en las -
que se encuentran (18,33).

Tanto los polisacdridos extracelulares como 10s intra-
celulares son utilizados posteriormente como sustrato para la -
produccidn de &cido, que ataca al esmalte del diente (18); para
tal efecto, se requiere de varias enzimas tanto del microorga--
nismo como las presentes en 12 saliva {dextranasa, amilasa, le-
vanasa, etc) (33, 59), que rompen los enlaces de los polisacdri
dos quedando libres las glucosas, cuando asf lo requiera para -
sus necesidades energéticas, fermentdndolas con produccidn de -
§cido lctico exclusivamente por 1a vfia homoldctica y requirien
do de las enzimas glucosa fosfotransferasa y piru;atocinasa no-
sblo para el transporte de la glucosa, sino también para el del
manitol, lactosa, sorbitol ya que a través de estas vfas metabd
licas obtiene 12 energia necesaria (ATP); sin embargo, se ha re
portado que la presencia en el medio de D oL desoxiglvucosa inhi-
be dicho transporte (18, 33, 61) y de esta manera disminiye el

dcido lictico producido aumentando el pH de la placa dental - -
(61}.
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Cuando el pH disminuye, 1a relacidn glucosa / G6P se -
incrementa notablemente decreciendo 105 intermediarics intrace-
lulares, excepto la glucosa 6 fosfato y la fructosa 6 fosfato, -
pero la acumylacidn de estos dos compuestos a un pH &cido, ori-
gina 1a inhibicién de 1a enzima fosfofructocinasa debido a que-
1a relacién F6P / FDN aumenta, con lo que se concluye que el -
decremento de la via de 1a glucolisis a2 un pH 8cido es causada-
por 1a inhibicifn del sistema fosfotransferasa; sin embargo, S.
mutans es uno de los microorganismos que a un pH &cido consume-
mfs glucosa y produce mis &cido 18ctico que los otros estrepto-
cocos orales debido a que su enzima fosfotransferasa es mis re-
sistenie a esie pit qus & de lac otrac. proniedad que la hace -
mis acidirico (8, 44), y por lo tanto tener un elevado poten---
cial cariogéntico ademds de presentar un 2lto porcentaje de pro-
duccibn de glucancs {59, 74).

Al igual que los factores anteriores, el potencial I -
también influye en la formaciln de la caries dental y depende -
del pH de la saliva y cargas presentes sobre 1a superficie de -
S. sutans (46) , ya que hay reportes indicando que los aniones-
muttivalentes y cationes divalentes no tienen ninguna influen--
cia sobre dicho potencial, mientras que los cationes multivalen
tes lo disminuyen como por ejemplo Ga, Ce, La, Th (57). Sobre-
1a superficie del microorganismo hay grupos anidnicos y catibni
cos, dominando los aniones a un pH neutro debido a que 1a mayo-
rfa de las cepas tienen sobre su superficie un nimero muy eleva
do de grupos CO00°, PO‘J'. SO‘Z°. en condiciones fisjolbgicas, -
pero cuando el pH decrece, las particulas adquieren menos carga
megativa y un potencial neto positivo (57, 60).

Cuando el pH de la superficie del estreptococo bajo al
rededor de 5, el potencial I debe ser tal que pueda poner en --
contacto a los microorganismos con la superficie sfélida del - -
diente trayendo como comsecuencia (57):
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a) La formacibn de agregados de bacterias, los cuales
pueden ser eliminados de la saliva por deglucidn o por adsor---
cifn a varias superficies, 1o cual estd en relacidn con el drea
y volumen del diente por atacar.

b) Que la dbacteria deba selecionar dentro de 1a boca-
1a superficie por atacar, 9 sea donde tenga mds contacto y donde
1a repulsifn i6nica sea menor.

¢) Y que la fuerza de adhesifn incremente los puentes
potiméricos, disminuyendo las cargas superficiales del microor-

ganismo influyendo en su capacidad para colonicar varios sitios
de la cavidad oral.

Todo esto sugiere que el potencial superficial del es-
treptococo depende de 1a composicibén del medio en que se encuen
tra, pH, contenido de cationes y aniones, reportindose que a un

pH neutro, el potencial I generalmente oscila entre ¢ 15 mv. -
(57).

BACTERIOCINAS

Una de las razones por las cuales se encuentra a2 5. --
mutans en mayor proporcibn en lesiones cariosas, es la propie--
dad que tiene de producir una bacteriocina, que en este caso se
1lama mutacina, 1a cual es uni proteina del tipo de la colicina
que mata 2 otras bacterias incluyendo Actinomyces viscosus y a
varias cepas de estreptococos de 10s grupos de Lancefield A, C,
D, 6, L, 0, e inclusive a varios serotipos de S. mutans como a,
b, e, d, sabiendo que el serotipoc ¢ es el que con mayor frecuer
cia la produce y &sta puede ser una de las razones por la cual-
se encuentra en mayor proporcidén en las lesiones carifosas.

La sutacina requiere de un agente estabilizante como -
agar, agarosa, almidén, dextrana, glicerol; es estable al calor



y tiene dos clases de componentes activos con pesos moieculares
diferentes (33, 67).

ASPECTOS INMUNOLOGICOS

Se ha observado que hay una respuesta inmunoldgica ---
frente a S. mutans, representada por los anticuerpos 196, IgA,-
Ign. Sin embargo, la principal proteccién 2 Ta caries dental-
1a da la 1gA, y2 que se ha observado que pacientes con disminu-
cién de esta inmunoglobulina, tiene una gran susceptibilidad a-
1a caries y en estos casos 1a IgM la sustituye (5, 12, 21, 31,-
56). Debido a esto, es posible identificar mediante reacciones
inmunolfgicas con IgA, a los serotipos 2, b, ¢, ¢ y § aun cudn-
do pueden presentarse reacciones cruzadas.

Yirulencia de S. mutans y 12 inmunidad

Ataque a superficies Actividad de Induccibn de los
duras GTF glucanos a 1a --
adhgrencia.
'’
S S
F e
Defensas innatas d Metabolismo, pro- Agregacibn
la saliva duccién de &cidos
etc.
Lactoferritina
Lisozim Salud
Lactoperoxidasa

Mecanismc posible de 1a IgA para inhibir la virulencia de §S.
mutans
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RELACION DE LA DIETA Y EDAD CON LA FRECUENCIA DE S. mutans.

Se ha experimentado que una dieta rica en carbohidra--
tos aumenta los niveles de S. mutans en la placa dental, mien--
tras que una dieta pobre en ellos los disminuyen, aumentando --
los de S. sanguis (33, 56, 59).

En estudios recientes se ha observado que el 702 de --
las lesiones cariosas tienen presente a $S. mutans, mientras que
en el 70X de las fisuras libres de caries, no existe., Con res
pecto 2 1a edad, es mis frecuente encontrarlo en adultos que en
nifos y entre los nifios, en la edad de 11 a 14 afios es mayor --
que entre los menores de 7 (19).

A S. mutans inicialmente se le puede localizar en un -
s6lo sitio, pero despuds es posible encontrarlo en otros sitios
tejanos debido al transporte del microorganismo a través de la-
saliva, del mal cepillado de los dientes, al uso de la sedas den
tal o a través del excavador dental empleado por los dentistas-
al efectuar un examen (49, 20, 53).

Existen reportes que indican que l1a presencia de ami--
nofcidos alifiticos como N-metiltetradecilamina, hexadecilamina
dodecilamina, N-etildodecilamina, octilamina, treonina y lisima

(52), imhiben 1a colonizacifn de S. mutans sobre la placa den--
tal.

INFECCIORES EN EL HOMBRE CAUSADAS POR S. mutanms.

Se ha observado que a S. mutans, ademds de sv probable
papel como agente etioldgico de lesiomes cariosas, tambiém se -
le considera como agemte causal de endocarditis por haber sido-
aislado con wmna frecuemncia del 50T en estos casos; se piemsa --
que se deba a que al situarse en la cavidad oral, a través de -
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la mucosa pasen a torrente sanguineo y de aquf se establezcan -
a nivel de corazdn, observindose que existe una relacibn de fre
cuencia en ambos sitios (33, 54, 64). TABLA 8

TABLA 8
Frecuencia de S. mytans en varios sitios del organismo
humano
[
Sangre 64 I
Endocarditis bacteriana 16
Pneumonfa, Neningitis 16
Abscesos del cerebdro 0
flutfdo pleural y peritoneal 0
fluido cistico y vesicular 2
Orina 2
Placa deatal 50
Esputo 2
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5) Importancia de la administracién de diferentes
jones para la prevencibn de la caries

Aspectos Generales

Fluor F

Cobre Cu.
Calcio Ca.
Tinc In.
Hierro Fe.
Cadmio Cd.
Nfquel Ni.
Aluminio Al

Yodo 1

Sulfato 50,
Cloruro cr

Bicarbonato HCO
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ASPECTOS GENERALES '

Al realizar una serie de investigaciones sobre la com
posicibén quimica del esmalte de la pieza dental, se encontraron
trazas de algunos elementos, aproximadamente 25, entre 10s cua-
les estén: Ca, Mg, Cu, Zn, Mn, A}, Fe, ¥, etc., que oscilan en-
tre una concentraci6n de 10 a 8 000 ppm. y que influyen en las-
propiedades fisicoquimicas del esmalte para disminuir la suscep
tibilidad frente al ataque de los dcidos.

Se han efectuado pruebas con los 25 elementos encon--
trados en el esmalte dental, observando que estimulan o inhiben
el crecimients deo =icroorganismos cariogénicos como S. mutans;-
asf, por ejemplo, el F, ¥, Mn, Cu, In, Se, Ag, Cd, Sb, Ba, Sn,-
(19,27), presentan un efecto inhibitorio sobre algunos aspectos
metabSlicos del microorganismo, cuando las pruebas se realizan-
d su afxima concentracibn; generalmente estos elementos elevan-
el pH original 1 6 2 unidades en e medio de cultivo, en tanto-
qée presentan un menor efecto inhibitorio el Be y Si que a una-
concentracién de 440 ppm. 1o incrementan 0.58 unidades (27), - -
sientras que el Mo y Li no tienen ningin efecto (10).
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TABLA 9
Rango de cunc.T Conc del elem. | S = sensible
en osmalte en ¢! experi-- ;R - resisten-
Elemento ppw mento con §. - te a cual
mutans quier con
ppm centra- -
cién
F Fluor 400-1600 1000 S
100
0 S
¥V VYanadio 0.1-14.4 125 S
12.5 S
0
¥n Manganeso 2.6-468 500 S
50 S
0 5
i Niquel 0.4-270 100 S
10 S
0
Cu Cobre 13-1260 200 S
100 S
50 S
0
In 1imc 61-5400 400 S
)
Se Selenio 2.9-72 50 S
0
Sr Estroncio 9-76-632 10 000 S
1 000 S
0
Ag Plata 0.2-396 150 S
30 S
0
Cd Cadmio 0.6-7.6 2 S
0
Sb Antimonio 1.1-90 100 S
10 S
0
8a Barie 0.8-432 400 S
0
Fe Nierrs 2> 30 S
" RT_Kleminio > 10 S
G2 Calclo R
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Fluor (F)

Los huesos y el esmalte de los dientes de 105 mamfife--
ros contienen cantidades pequefias de fluoruro de calcio, el - -

cual es insoluble y estd fijado a 1a red cristalina de la apa--
tita.

El diente en desarroilo se encuentra bafiado por los -
flufdos corporales, por 1o que es muy probable gue en el perfo-
do que precede a la erupcidn, se incorpore el ion fluoruro a la
estructrura del esmalte y en su perfodo de crecimiento, se in--
corpore a la red cristalina por la absorcidn o por intercambio-
iénico con el fon hidroxilo presente en la red, 1o que acontece
exclusivamente a nivel superficial. El contenido de fluoruros-
de Ta capa de esmalie dental, es madxima en su parte mis externa

y disminuyen bastantes sus niveles en las capas mis profundas--
{16).

La accidn del flucrure es doble: en primer lugar redu-
ce 1a solubilidad de Ya hidroxfapatita (40), 1a cual se encuen-
tra en relacién inversa a su contenido en fluoruro, asf entre -
mayor cantidad de este ion posea, més resistente serf el diente
a la caries dental. Se acepta, en general, que la erosibn de -
la estructura del diente conocida como caries, se produce como-
consecuencia de l1a solubilidad de los fosfatos en medio fcido,-
provocando la liberacién del ion fluoruro, que actida como vene-

no protoplasmitico, al anular 12 accidn de la enzima bacteriana
formadora de Scidos.

Se acepta que el fluoruro inhkibe 1a produccidn de fci-
do Vfctico debido al efecto inhibitorio sobre 1a enzima enolasa
que participa en 1a vfa glucolftica, por 1o tanto, este fon in-
hibe el transporte de 1a glucosa a través de la pared celular -
causada por el bloqueo de 1a produccibn del fosfoenol piruvato,
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sabiendo que S. mutans utiliza el fosfoenol piruvato dependien-
te del sistema de 1a fosfotransferasa para el transporte de la-
glucosa al interior de 1a célula. Los estudios indican que 1.9
ppm, de fluoruro cavusan &} 38% de reduccifn del transporte de --
glucosa. Sin embargo, se ha demostrado que hay cepas de S. - -
mutans que son capaces de almacenar répidamente 1900 ppm. de F~
sin que se altere su metabolismo (9,36,39,52). Ademds, su efec
to sobre dicho metabol ismo depende del pH, ya que la sensibili-
dad de las células al fluoruro se incrementa cuando el pH dismi
auye (36).

Glucosa

Glucosa 6 P

Fructosa 6 P

Fructosa 1-6 diP
Dikidroxicetona ——-—-o\ iceraldehfdo

1-3 di P glicerato

3 P glicerato

i

2 P glicerato

ENOLASA

Fosfoenolpiruvato
Piruvato
Acetaldehfdo ¢—— Iactato ——y Acetilo ——p Acético

Etanol gtanol
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Hay un efecto inhibidor del fluoruro sobre la produc--
cidén de glucanos extracelulares, que se pone de manifiesto sé-
1o a corncentraciones mayores de 100 ppm. {36,66).

Se sabe que la administraci6n de dosis elevadas de F -
trae como consecuencia que varias cepas de S. mutans se vuelvan
resistentes.

A 75 ppm, de F~ no hay efecto inhibitorio sobre el crecimien
to de S. mutans

a 150 se reduce el ndmero de colonias

a 300 y 600 se inhibe el crecimiento por 6-8 hrs, respec-

tivamente, actuando como bacteriostitica.
a 9500 y a 19000 actda como bacteriostftico por 5 min. (3,9).

Ademfs, se ha demostrado que 1a fluoracién del agua es
una buena medida sanitaria; a la concentracién de 1 ppm_del ion
fluoruro, se reduce l1a incidencia de caries en un 50-60% (15,25,
73). Sin embargo, la presencia del fluoruro en el agua de be--
ber, a una concentracién de 2-5 ppm produce manchas y declora--
ciones en el esmalte dental debido a una intérferencia con el -
sistema enzimfitico de calcificacién. Pero 1a ausencia completa
de fluoruros, particularmente durante los primeros 10 afos de -
vida, aumenta 1a incidencia de caries dental (1); sin emdbargo,-
hay algunos autores (16) que indican que el fluoruro administra
do &n &) agua de bebar comn cunlementn desde el nacimiento, no-
influye apreciablemente en 1a colonizacién por este microorga--
nismo, ya que, cuando en la saliva no hay niveles superiores de
085% de este fon, S. mutans se encuentra presente en la flora -
cultivable en 12 (40).

Hay evidencias recientes que sugieren que el fluoruro -
administrado tépicamente en concentracibn relativamente alta, -
ca {a la interaccibn adhesiva entre la hidroxipatatia y S. mu-
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tans,

El compuesto de fluyoruro que mis se emplea es el NaF,-
pero existen otros compuestos que actdan sobre el metabolismo -
de S. mutans, como el tetrafluoruro de titanio que se utiliza -

para restaurar amalgamas, que disminuye el nGmero de microorga-
nismos en el &rea restaurada (58).

El San también se aplica tépicamente, al igual que el
NaF, 5610 que tiene el inconveniente que mancha los dientes de-
negro cuando se aplica abundamentemente (1,16).

Cobre {Cu).

E! cobre es un ion necesario para la absorcién Gptima-
y metabolismo de hierro, la eritropoyesis y la formacifn del --
hueso. Forma parte integral de varias enzimas en donde actda -
como cofactor; por ejemplo, de la asclrbico oxidasa, citocromo-
oxidasa, tirosinasa, ceruloplasmina y en general de las metalo-
protefnas. Este fon tiene la propiedad de precipitar a las pro
tefnas, per 1o que funciona como astringente cuando se aplica -
2 las membranas mucosas, ademis de ser activo contra todo tipo-
de micoorganismos actuando como fungincida y bactericida (15,--

40), y tiene un efecto inhibitorio en la produccién de &cido $0
bre 1a placa dental (10).

Un humano adulto ingiere aproximadamente entre 2.5 a -
5.0 mg diarios, aunque parece ser que s8lo 2 mqg diarfos som su-

ficientes para mantener un buen balance metabdlico. Se estima-

que el total de cobre en el cuerpo humano es de 100 a2 150 mg/--
S0 KXg de peso corporal o de 140 a 210 mg/70 Kg, de los cuales -
entre 13 y 1260 ppm. se encuentran en el esmalte dental (1,15,-
27,63).

La sal mis empleada es el CuSO‘. cuyo valor terapéutico se debe
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a sus propiedades irritantes, astringentes, antisépticas, anti-
helmfnticas, usindose en el tratamiento de Glceras y como antf-
doto del fésforo.

Al ingerir 25 mg de CuSO4 se producen trastornos como-
1a hemocromatosis, cirrosis e inclusive leucemia.

Calcio (Ca)

Es el 5% elemento en importancia de los presentes en-
el cuerpo humano; es indispensable para 12 funcién normal neu--
romuscular, la permeabilidad celular, la coagulacién de la san-
gre y casefna, el buen funcionamiento cardfaco y sirve para ac-
tivar algunas enzimas comc la deshidrogenasa de succinats 7 la-
trifosfatasa de adenosina.

Las necesidades corporales de calcio son cubiertas por
los alimentos y sus fuentes principales son los productos 1&c-
teos; Ya fngestidn de calcio oscila entre 200 y 1500 mg/dfa de-
los cuales s6lo el 33% se absorbe debido a la presencia det ion
fosfato, que al combinarse con el calcio forma un compuesto in-
saluble. Cerca del 99% del calcio presente en el organismo se-
encuentra depositado en los huesos y dientes, en estos Gltimos-

en forma de apatita y brushita formando una red cristalina con-
otros elementos.

El CaSO‘ es 1a sal mfs utilizada; se espolvorea en las
pistulas de la viruela por tener propiedad bactericida, se em--

plea en hemorragias internas, pleuritis exudativa y tuberculo--
sis de las gléndulas.

Cuando existen concentraciones mayores, como 1lgr, se-
altera el sistema neuromuscular. El CaCI2 frrita a los tejidos
produciendo Glceras, principalmente en el tubo digestivo donde-
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se suele administrar c¢on un emnliente.

linc (In)

E1 Zinc es un elemento esencial para el crecimiento y-
desarrollo de pltantas y animales; actia principalmente sobre la
piel, en la osteogenesis y madurez sexual en el macho, ademds -
de obrar como cofactor de enzimas como 1a deshidrogenasa carbé-
nica, fosfatasa alcalina, ureasa, alcohol deshidrogenasa; se em
piea como antiséptico y astringente por precipitar a las pro- -
tefnas protoplasméticas (1,40); incrementa la adsorcién de 1a -

fosfatasa §cida sobre el esmalte {(64) e inhibe la produccién de
dcido sobre 1a placa dental (10).

La cantidad aproximada que el huwano ingiere es de 10-
&8 15 mg diarios, pero sy absorcién es pobre. Se ha calculado --
que un hombre con yn pesc de 70 Kg contiene 1400 a 2300 mg, dis
tribufdos 1a mayor parte en el pdncreas; el esmalte dental -
s610 contiene de 61 a 5400 ppm. (22,40,63).

Las sales de zinc administradas por via oral no son --
fécilmente absorbidas por el tracto digestivo. EI znso‘ se en-
plea ampliamente como antibacteriano local, astringente y eméti
co, en forma de pomadas y soluciones para 12 conjuntivitis, ac-
né€, lupus eritematoso e impétigo y como desodorante antihidréti
co {16). £ InCl, también se emplea como antibacteriany y as--
tringente, se aplica una solucién 21 10% en los dientes para --
tornarlos senos sensibles al ataque de los Scidos, su ingestifdn
frrita la mucosa por 1o que no se administra oralmente (16).

Una dosis de 225 a 450 mg de Zn diarios tiene efectos-
eméticos en el adulto, produciendo deshidratacién, desequili- -
brio electrolftico, dolor estomacal, letargo y falla renal. Su
deficieancta nroduce una mineralizacién pobre de huesos y dien--
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tes, lesiones en 1a piel y disminucién de linfocitos circulan--
tes.

Hierro (fe)

£E1 hierro es un elemento importante para las metalo- -
protefnas, como por ejemplo 1a hemoglobina, mioglobina y algu--
nas enzimas de 6xido-reduccién, como la citocromo oxidasa, cata
lasa y peroxidasa (1,16).

Se ingieren aproximadamente de 15 a 18 mg de hierro --
por dfa, de Yos cuales s6lo de 0.5 a 1.5 mg/dfa se absorben a -
nivel del intestino delgade (63), siendo transportada por la --

transferrina y asf, un adulto tiene en su organismo de 4000 a -

5000 mg/70 K3, de donds o) £0-70Y 4o oziz gantidad s sacuentrs

en 12 hemoglobina y cerca del 20% en lugares de almacenamiento-
de hierro {16,63).

Los compuestos de hierro son utilizados como suplemen-
to mineral en las dietas; el ion Fe++ se emplea principalmente-
en el tratamiento de anemias porque se absorbe ficilmente, wmien

tras que el ion Fe Tt tiene 1a propiedad de ser astringente y -
también hemdtico.

Todos 10s preparados de hierro pueden causar la suerte
principalmente en los nifos, produciendo necrosis gastrointesti
nal, cianosis, hematemesis y colapso cardiovascular, observindg
se que una administraci6én mayor del 1gr de reso‘ causa estos --
efectos, mientras que en adultos la ingestién de cantidades ma-
yores de 50 gr producen inclusive la muerte (1).

Cadmio {Cd).

El cadmio es un elemento bastante téxico para el cuer-
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po humano. Antiguamente se empled en amalgamas para empastar -

muelas, en lugar de utilizar el oro (15}.

La cantidad de cadmio que se ingiere es mfnima, oscila
entre 200 y 400 ugr por dfa, de los cuales s61o0 se absorben 3 -
ugr diarios; sin embargo, el cuerpo humano contiene de 60 a 400
ugr por 70 Xg de peso; de éstos s6lo 24 ugr se localizan en el-
rifién y de 0.6 a 7.6 ppm. en el esmalte dental (15).

Las sales de cadmio inhaladas, principalmente e) CdClz.
causan graves efectos a2 nivel de pulmén, algunas sales se aima-
cenan en el higado; el CdSO‘ se emplea como antiseborreico.

La concentracifn t6xica del cadmio ingerido es de 15 -
mg; 35 mg ya causan un dafo irreversible en el rifién y puimén.-
Se ha observado que una concentracién de 20 a 1000 ppm. produ--

Cen myerte en ratas, conejos y perros, por anemia hipocrdmica -
(15).

Niquel (Ni).

La importancia del nfquel estd§ basada en las anormalida
des producidas en animales de experimentacién con dietas que --
contienen bajas concentraciones de nfquel, ya que en el humano-

no se ha comprobado. Se sabe que su deficiencia afecta el meta
boltismo de 1fpidos (1).

La cantidad que se ingiere es de 0.30 a 0.60 mg por --
dfa (1), pero la cantidad absorbida es menor del 10I, contenien

do el cuerpo humano 2proximadamente 10 mg/70 Kg de peso (1,63),

de l1os cuales de 0.4 a 270 ppm. se encuentran en la materia - -
inorgénica del esmalte dental.

Este elemento ficilmente produce dermatitis y se ha ob
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servado que al respirar nfguel se aumenta ia posibilidad de pa-
decer c&ncer (15,63).

Atuminio (Al1}.

ts un elemento generalmente inerte, excepto si se dan-

dosis muy grandes con las cuales precipitan las protefnas celu-
lares.

Se encuentra presente en los tejidos aproximadamente -

en 0.1 mg/100 gr de tejido y en trazas en la composicién quimi-
ca del esmalte dental {15,40).

Las soluciones dilufdas de sales de aluminio, aplica--
das tépicamente, son constrictoras de los vasos sangufneos. En
snlucinnes concentradac causan precipitacidén de proteinas y no-
s61o son astringentes sino antisépticas; esto ultimo ayuda a re
ducir los olores corporales que en parte se deben a ia descompo
stcibn bacteriana del sudor. El polvo de aluminio se usa en in
halaciones &n el lralemiento de 12 silicosis, y las hojas finas
de aluminio en las quemaduras para facilitar la cicatrizacifn;
en forma de Alz (SO‘)3 se emplea como antifcido. (40)

Una dosis de 5 a 15 gr/kg de la sal de AICI3 produce -
dafio irreversible en el higado y rifibn (40).

Yodo (I ).

La tintura de yodo actia como antiséptico y germicida-
de accién répida, en ausencia de materia orgdnica; la mayorfa -
de las bactertias mueren en ] min en una solucién de yodo - -
1:20000, =ientras que las esporas lo hacen de 15 min a varias -
horas, En la piel, la tintura de yodo al 1% aatagl 90% de las-
bacterias en 1.5 min debido a 1a propiedad oxidante gue po-
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see (23).

E1 cuerpo humano contiene 11 mg de yodo por cada 70 Ka
de peso {63), de los cuales la quinta parte se encuentra en la-
glé&ndula tiroides y proviene de la ingestién de algunos alimen-
tos que 1o contienen; su absorcifn ocurre en todos los niveles-
del tracto gastroirtestinal y s6lo0 como ion yoduro (16).

Se usa en la desinfeccién de la piel, heridas y abra--
sfones. Para las mucosas se emplea una solucién acuosa al 1% -
en glicerina; 3 gotas de tintura de yodo por litro purifican el
agua contaminada con amibas y bacterias, sin dejar un sabor de-
sagradable. También act@a como antimic6tico {16}.

La toxicidad del yodo es muy baja comparada con la po-
tencia germicida; algunas veces causa escozor en la piel hiper-
sensible. Se presenta l1a muerte con la ingestién de 30 a 250 -
ml de tintura de yodo, que equivale a 2-3 gr de yodo, y en la -
intoxicacién predominan los sfntomas gastrointestinales (16).

lon sulfato ( soi‘ }

E1 1fon sulfato no atraviesa la membrana celular con fa

cilidad y sus acciones farmacolfgicas son el resultado de esta-

impenetrabilidad relativa. Su adeinistracién parenteral aumen-

ta la excresidn urinaria de calcio. Los sulfatos ingeridos se-

absorben poco y, por lo tanto, aumentan el agua del intestino-
y producen diarrea (1).

Cleruro {1 )

E1 ifon cloruro predomina en todos los flufdos del orga
nismo, Se absorbe con gran facilidad por todo el tracto gastro
intestinal pasando & la circulacibn sanguinea, donde las 2/3 -
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partes de los aniones presentes en el plasma las constituyen -
los cloruros, ademis de que Se encuentran en todas las secrecip
nes corporates. Se elimina f&cilmente por orina y sudor. Tie-

ne Un gran poder oxidante como Ciz por 1o gque eS un potente bac
tericida.

Bicarbonato ( ucog )

E1 fon bicarbonato forma la segunda fraccién en canti-
dad de los aniones en el plasma, con 21 a 28 meq/lt. Tiene -
funciones importantes como componente del sistema amortiguador-
de los flufdos y como forma de transporte de! COz 42 lgs teji--
dos a los pulmones. Cuando en el organismo hay una disminucidn
de este fon, Se produce una acidosis metab6lica, mientras que -

cuando hay un aumento, Se presenta una alcalosis metabélica.
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TABLA 10
]
Cantidad Cantidad Cantidad Cantidad
Elemento Ingerida absorbida en el c¢cpq téxica
humano
F 7 ppm 1-2 ppm 2 000 ppm 25 ppm ing
Ca 200-1500 mg [330 mg 2% del peso 11 gr ing
corporal
Al 10 mg/d minima 0.1mg/100gtej. {1-39/kg peso
Cu 2-5 mg/dfa | 2mg/d 100-150 mg/50Kg
140-210 mg/70kg | 2° ™9 NG
In 10-15 ng/d ainima 1400-2300 mg/70 | 225-450 mg/d
Kg 10 gr ing,
[} 0.3-0.6mg/d]| -de0.03 10mg/70Kg 10 mg ing.
Cd 200-400ug/d| 3 ug/d 60-4000ug/70 15 mg/d
Fe 18 mg/d 0.5-1.5ag/d| 4000-5000 mg/d 50 mg/d
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PARTE EXPERIMENTAL

[.- MATERIAL

- Tubos de ensaye de 13 X 100

- Tubos de ensaye de 12 X 75

- Matraces Erlenmeyer de 125 m}

- Matraces Erlenmeyer de 250 m)

- Matraces Erlenmeyer de 1000 m)

- Matraz aforado de 50 w1

- Matraz aforado de 100 ml

- Pipetas graduadas de 1 ml

- Pipeta para cuenta de glébulos rojos
- Hematfmetro

- Frascos viales de 5 ml

- Frascos ambar de 250 ml

-~ Frascos con atomizador de 250 m)

- Probeta de 100 m}

- VYaso de precipitados de 250 nl

- Vidrio de reloj

- Cémara para anaerobios

- [Embudo con manguera y pinzas de mohr
- Tela de alambre con asbesto

~ Soporte universal

- Anille metfliico

- 6Gradilla para 50 tubos

~ Espétula de Ricromo

- Portasa com asa de Nicromo calibrada
- Recheros Buasen

- Recheros Fisher

- Cajas de petri desechables de 100 X 10 mm.
- Discos de pape) absorbente para sensidbilidad
- Palillos
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Papel pH

Rollos de algoddn absorbente
Rollos de gasa

Rollos de maskingtape

Lipiz graso

Microscopio

2.- EQUIPO

Autoclave

Horno

Incubadora

Balanza analftica
Balanza granataria
Equipo de filtracifn
Pinzas Millipore
Refrigerador

3.~ REACTIVOS

- Telurito de potasio

- Bacitracina

- Sacarosa

- NRanitol

- Sorbitol

- Pdrpura de bromocresol
- Cloruro de 2,3,5-trifenil-tetrazolio
- Fosfato monobésico

- Fosfato dibdsico

- Hidréxido de aluminio
- Sulfato de aluninio

- Sulfato de cobre

- Cloruro de cobre

- Swifato de zinc
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Clovruro de 2inc

Cloruro de nfquel
Cloruro de calcio

Yoduro de Cadmio
Cloruro férrico

Cloruro de sodio
Bicarbonato de sodio
Yodo

Acido fosflrico

Fluoruro de sodio
Fluoruro de sodio en gel
Fluoruro de sodio en gel acidulado

PR T TR TR SRR R I SR

1]

LULTiVU
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.- RACUIVY

infusidon de Cerebro - Corazbn
Nitis Salivarius Agar

Agar de Gelatina North

Caldo Base para Azlcares

5 TECNICAS EMPLEADAS

Las muestras se obtuvieron utilizando aplicadores o -
hisopos estériles segin se tratara de a) incisivos, b) caninos,
c) molares y d) saliva, cuyas muestras representan el estudio -
en cada caso de personas de diferentes edades y sexo, algunas-
de las cuales presentaban lesiones cariosas en la superficie --
dental; simultineamente se les realizaba una encuesta a cerca -
de 12 edad y ubicacifn de su residencia.

Cada una de las muestras fueron colocadas en caldos -
soporte (Infusién de Cerebro-Corazén) contenidos en tubos per--
fectamente etiquetados que se incubaron posteriormente a 37°C.,
durante 18 a 24 hrs.
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Una vez transcurrido dicho tiempo, se efectuaron frg--
tis al Gram de cada una de ellas y se sembraron en ¢! medic MSB-
agar, asignado a cada paciente ura placa dividida en cuatro, de-

manera tal que contuvieran por separado las muestras a, b, ¢ y d
correspondientes.

Después de que las cajas se incubaron a 37°C durante--
24 hrs. en baja tensibn de oxfgeno, se dejaron a temperatura am-
biente por 12 hrs. y una vez transcurrido ese tiempo se rociaron,
en condiciones asépticas, con una solucifn de manitol al 10% y -
se incubaron a 37°C. durante 3 hrs.; posteriormente se rociaron-
con una solucidn de cloruro de 2,3,5-trifenil-tetrazolio al 4% -
y se incubaron nuevamente, durante 1 hr., a 37°C.

Las colonias que presentaron coloracién lila o rosa --
(sin ser rojas) fueron escogidas para ser investigadas. Se les-
efectud un frotis al Gram con el objeto de verificar su pureza y
morfologfa microscépica {cocos Gram +}, se sembraron en caldos -

que contenfan, ademis del medio base y plrpura de bromocresol, -

uno snlo de los siguientes compuestcs: manitol, sorbitol y saca-

rosa; una vez incubados a 37°C. durante 24 a 48 hrs. (con excep-
cibn del medio de sacarosa, al cual se le suministraron condicio
nes de baja tensi6n de oxfgeno), se discriminaron las cepas que-
presentaron reaccifin fcida, sedimento granular en los tres tubos
y una pequefla red de fibras adheridas al tubo de caldo sacarosa,
ya que éstas son propias de S. mutans.

En seguida se procedi6 a determinar la sensibilidad o-

resistencia de los microorganismos identificados como 5. mutans-
frente a las distintas sales.

Para ajustar las concentraciones de los cultivos entre
1 x 10 y9x 104 microorganismos/ml, se efectuf 12 cuanta de cé
lulas con un hematimetro, dejando incubar mds tiempo o efectuan-
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de diluciones con solucién salina isoténica en los casos en los
que el nimero no coincidiera con el deseado.

Con una asa calibrada y en &rea estéril, se sembraron
en forma masiva placas con medio de Agar Gelatina de North a --
partir de los tubos que contenfan la concentracidn adecuda de -
S. mutans. Posteriormente les fueron colocados los discos im--
pregnados de las sales por investigar, asegurindose de lograr -
su contacte completo con la superficie del agar.

Las placas se refrigeraron por 30 min. para permitir-
que los diferentes agentes se difundieran en el agar antes de -

que el desarrollo empezara y después se {ncubaron a 37°C., du -
rante 16-18 hrs.

Transcurrido ese tiempo se examinaron las placas y se
midieron los halos de itnhibicién mostrados por las diferentes -
sustancias.

Para impregnar los discos se prepararon previamente -
soluciones concentradas de las sales cuyo efecte se deseaba in-
vestigar y una vez que se esterilizaron mediante vapor himedo,-~
se virtieron en condiciones asépticas en frascos viales que con
tenfan 50 sensidiscos cada uno, de tal manera que se impregna -
rén cantidades de 0.02 ml por disco; de esta forma 1.0 m1 se --

absgrbfe :czg'!et» mda .. Favma s1m i meme

- - -l -
ESEALE y &R VTOVma unitorme 39

i que quedara 171--
quido residual.

Los discos impregnados se mantuvieron en refrigeracibn
hasta 1 hr. antes de realizar las pruebas de sensibilidad. Las-
concentraciones fijadas de esta manera para su investigacifn, --
fueron las sfguientes:
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Sal por investigar

AL (OH),
Alz(so‘)3
Cuso,
CuCl,
Ins0,
ZnClz
nicCl
CaCl
Cdlz
FeCl
NaCl
NaMco

NaF

2
rd

3

3

H3PO‘

Concentracién
por sensidisco

50
50

50
50
200
200
10
100
2
50
1000
1000
2
gel
100
980

de la sal
{ppm)

100 200
100 200
400
400
100
200

100

200 400

1000

gel acidulado
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RESULTADOS Y ANALISIS

En el presente estudio se trabajaron un total de 400-
suestras correspondientes a un nimero igual de pacientes (294-
mujeres y 106 hombres), algunos de los cuales asistfan a 1a cif
nica de Pediatrfa y otros a la seccién de Radiograffas de la Fa
cultad de Odontologfa de la UNAM; del némero total de pacientes,

136 (94 mujeres y 42 hombres) presentaban caries dentinal flcil
mente detectables.

La relacién que se presenta entre la existencia de S.
mutans con la presencia o ausencia de caries puede deducirse --
tomando en cuenta los datos recopilados en 1a tabla i,

Con respecto a las personas que presentaron caries, -
Tos datos muestran que en aproximadamente 1a mitad de ellas se-
lograron aislar cepas de 3. mutans; considerando que la enferse
dad puede tener diferentes orfgenes, el alto porcentaje obteni-
do sugiere que presumiblemente este microorganismo es uno de -
los principales agentes etiolfgicos del padecimiento y que los-
restantes son casos dependientes de otros factores tales como:-
los malos hibitos de higiene bucal. el consumo de ciertos nive-
les de aqua que participan mis activamente en el proceso de mi-
meralizacién de los dientes, 1a ingestién excesiva de carbohi--
dratos, las caracterfsticas fisiol6gicas del paciente {como su-
estado inmunoléaico, edad, pH de 1a saliva), etc.

E1 hecho de que se haya obtenido cifras que muestran-
una baja incidencia de S. mutans en personas sanas clinicamente,
ademds de que apoya la aseveracifn anterior, indica que en nues
tro medio no se debe incorporar a este microorganismo en la lis
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ta de los que constituyen la flora habitual de esta regifn y --
consecuentemente tampoco entre los oportunistas, pero sf esta -
blecer la existencia de un porcentaje bajo de portadores sanos.

Por otro lado, se observa que el nimero de las perso-
nas del sexo femenino que padecfan ia enfermedad, presentaban -
una mayor incidencia de S. mutans, lo que ratifica 1a idea de -
que el microorganismo puede poseer patogenicidad, porque como -
12 mujer es generalmente mfs cuidadosa en cuanto 3 sus hébitos-
de aseo personal, reduce la probabilidad de que sean los otros-
factores los que provoquen la enfermedad.

Por 1o que toca a la edad, se observa que la inciden-
cia de 5. mutans en los casos de caries aumenta en funcibn di--
rects 2 ella pues es menor en las personas que tienen entre 1 y
15 afios ya que en ellos influyen més notoriamente otros facto -
res predisponentes, tales como su tipo de alimentacifn {que ge-
neralmente es muy rica en carbohidratos) y 1a falta de higiene-
bucal, que favorecen, el desarrollo de otros microorganismos --
cariogénicos como los pertenecientes a los géneros Actinomyces-
y Lactobacilos, asf como el incremento en la susceptibilidad de

los dientes al ataque de los icidos y e) retraso em su minerali
zacibn.

Las personas entre 15 y 40 afos tiemen una mayor inci
dencia de S. mutans en las lesiones cariosas, ya que muestran -
generalmente mejores costumbres higiénicas reduciendo con ello-
algunos de los factores anteriores, y esta incidencia es menor-
qQue en los pacientes cuyas edades fluctian entre 40 y 60 ahos,-

si se considera que ya a estas edades el sistema inmunolbgico -
no es tan completo.

Por 1o que respecta al pH de la saliva, se observa --
que a medida que éste aumenta, disminuye tanto la presencia de-
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caries como la incidencia de S. mutans en ellas; esto viene a -
confirmar por un lado la teorfa de que el pH &cido estimuia ia-
formacién de caries y por otro lado, que 3. mutans puede ser un
agente etiolbfgico muy importante basdéndose entre otras caracte-
rfsticas en que es aciddrico, acidéfilo y acidégeno, mientras -
que a un pH neutro o ligeramente alcalino no desarrolla, ni es-
capaz de acidificar el medio para facilitar el ataque al diente.

Los datos de la tabla 2 indican que 5. mutans no es el
dnico agente etiolfgico de 1a caries en los molares debido 2 que
estas piezas se sitdan en la parte més profunda de la cavidad --
bucal y presentan una mayor cantidad de criptas y fisuras sobre-
sy superficie, haciendu mds di7iCit 54 Himpiczs, Recho que fave-
rece 1a acumulacibn de partfculas alimenticias que sirven de sus
trato para las bacterias fermentadoras que al acidificar el me--
dio facilita as{ el ataque al esmalte, aungue la capa de éste . -
sea mas gruesa, pero por estar mis tiempo en contacto con el &ci
do se hace mfs sensible, a diferencia de los incisivos, que por-
encontrarse en la parte anterior de la boca y por tener uma su--
perficie lisa su limpieza es wejor, disminuyendo la frecuencia -
con que los otros factores cariogénicos intervienen en el proce-

so quedando como iinico agente etiolégico 5. mutans.
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TABLA |
NeTaci8n del sexc, edad, pH de Ta saliva con el aisTamiento de
Streptococcus mutans
|Con Caries Sin Stn Encidmn Inciden
carias | Con §. caries | cartes ¢ S.mutans! cta de-
sutans con S. s TaTe -=| S.mutang
mitans ién cario-| en perse
sa nas stn-
carfes
Total de
cientes 136 19 264 36 51.47 13.64
Een Teae
aing 94 57 201 29 60.64 14.43
X0 BAS~
culino 42 13 63 7 30.95 11.11
Ldad entre
1 y 15 aflos 1 29 in 152 24 44._54 17.0
tdad entre
16 y 30 -
akos 28 18 84 k] 64.23 3.5%7
Edad antre
Ny 40 --
ahos 10 7 24 5 70.0 20.81
tdad entre el
41'1 60 -- s ; .
ahos 13 87.5% 15.38
“Tpi saTivaY - '
entre 5-6 14 3 11 5 42.86 45.45%
pH salfval
i §-1- 22 2 3
. 1 3 8 S4.54 24.24
il satival
entre 6.4- )
6.7 53 3 101 17 62.26 16.83
pH satival
eatre 6.8-
6.9 30 14 63 3 46.67 4.76
piH saTival
eantre 0.0-
7.1 i4 4 31 2 28.57 §.45%
ol salival
entre 7.2-
7.4 3 0 15 1 0.0 6.67
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TABLA 2

Incidencia de Streptococcus mutans en las

diferentes piezas dentales

Incisivos Caninos Molares Total de
casns

Presencia de
caries 26 - 46 100 172

Presencia de
S. sutans en

carfes 23 25 44 92

Prasencia de
carfes sin

S. mutans 3 21 56 80

Porcentaje de
caries sin S.

mtans g 11.54 46.65 56 46.51

Incidencia de
S. mitans ea

carles 4 88.46 54 .35 44 53.49
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En 1a tabla ndmero 3 se observd que S. mutans es resis
tente a las siguientes sales: Al2 fSO‘)3. Hitlz. CaClz. Cdlz. -
FeCl3. e inclusive al MaF, el cual tampoco tiene efecto bacteri
cida, explicéndose que su accién puede ser bacteriostdtica, ya-
que aquel microorganismo es capaz de almacenar cantidades gran-
des de este anifn sin que se altere su metabolismo; ademds de -
que el F~ es capaz de originar un complejo estable con la hidro
xfapatita aumentandc i1a dureza del esmaite y con ello la resis-
tencia al ataque de los &cidos; por este motivo no se tomd como
patrbn de inhibiciln a este compuesto, pero sT al H3P0‘ por ser

el que tiene el efecto inhibitorio en el gel de fluoruro de so-
dio arugulada empleado por los odontélogos.

Las sales de Lucl,, Cus0,. InCl,, NaH(C, y ] compuesto yodo
yodurado, tienen un poder bactericida may.r o igual al efecto - -

que presenta el H3P04 sobre este microorganismo, de donde se -- -
observa que entre los cationes estudiados fue notorio el efecto -
bactericida del cobre y en menor grado el del zinc y entre los- -
aniones, el C1~ tiene mayor efecto inhibitorio que el 50: ya -- -
que a bajas concentraciones de estos aniones con el mismo ca --
tidn no tienen fgual efecto, 1o cual posiblemente se deba a la- -
poca penetrabilidad celular que posee este ion.

Se hace mencibn que lac c2les AL{OH},, Rali, In30,, - -

ZnC1, {s610 a bajas concentraciones), tuvieron un efecto bacte-
ricida auy pequefic, menor del que presenta el H3P0‘ y que sélo-

un porcentaje bajo de las cepas estudiadas fueron sensibles a -
estas sales.
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Efectos que mostraron los co-pn:::ls'l‘lnaestigados sobre ¢l desarrollo
*in vitro" de las 193 cepas identificadas como Streptococcus autans,
Sal imvesti |Concentra | Ndwero de | Porcentaje | Nimero de Porcentaje
gada cidn ppm. cepas re- de cepas Cepas sen de cepas
sistentes | resistentes | sibles sensibles
% S8 0 0 1§k 100.0
l 3 (30,7, 1] 19y | 1800 ] 0
Cdl, ] 193 100.0 '] 0
ClClz TU0 193 100.0 0 L
ClClz {1} 193 1Uu.v u u
T, L1 0 [ 5! 100.0
Cﬂ:Tz 200 0 1] ~ 193 100-0
'm‘ 1] 193 100.0 1] 0
'_'E'GSU‘ ™y 0 1] Yy T 1000 |
tusT, 200 0 ) 193 T00.0
Fel:la 50 193 106.0 ] 0
FeCl, 100 193 160.0 [] 0 |
T, 100 ] 0 193 100.0
Iitlz 10 193 100.0 0 0
- Wicl 100 193 100.0 ] 0
Wﬁa 1008 ] L} 193 100.0
meF | 2z | 193 100.0 0 0
WaF 100 93 100.0 0 0
[~ WaF 200 193 T00.0 0 0
[~ HaF ¥ 133 100.0 ] ]
¥ gel j{ ] 150.0 ) ]
| ®aF gel 153 10U U v ]
| acidulado
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CONCLUSIONES

Streptococcus mutans es uno de los principales agentes etio--
16gicos del proceso carioso, dunque es capaz de celonizar y -
establecerse en bocas sanas sin causar dafo alguno.

La intdvencitn de S. mutans en este tipo de lesifn:

a) es mayor en ¢) sexo femenino que en el masculino.

b) es baja en sujetos menores de 15 afios, donde los otros fac
tores cariogénicos la favorecen.

c) es directamente proporcional a la edad del individuo.

Este microorganismo no es capaz de desarrollar a un pH neu --
tro o 1igeramente alcalino, ya que se encuentra con mayor fre
cuencia en bocas cuyo pH salival es menor de 6.4, debido a --
que es un microorganismo acidéfilo, aciddrico y acidbgeno.

La incidencia de S. mutans en el desarroilo de la caries es--
Eenor en los molares que en los fncisivos.

Las sales de Alz(so‘):,'. nic1,, G, CaCl, FeCly y Maf no tienen--
ningdn efecto en contra de S. mutans, miencras que las sales-
de CusO,, CuCl,, InCl,, KaHCO,, poseen un efecto bactericida-
sobre el desarrollo in vitro de este microorganismo a uma comn
ceatracibn que no es téxica para el humano.
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ANEXD A
PREPARACION DE MEDIOS DE CULTIVO
Mitis Salivarius Agar - Teluritp - Bacitracina. MSB.

-~ Férmula en granos por litro de agua destilada.

Triptosa ........ ... .. ....... 10.0
Proteosa peptona No. 3 ......... 5.0
Proteosa peptona ............... 5.0
Dextrosa ..................... .. 1.0
Sacarosa ..... Ceeriiaesaan cedens 50.0
Fosfato dipotésico ............. 4.0
Azul tripén ........... N 0.075
Cristal violeta ............. ... 0.0008
AQar ., ... 15.0

pH 7

- Preparacifn.- Se disuelve 13 cantidad requerida del medio -
(95 gr/1) deshidratado en 49ua destilada, adiciondndole 150-
grs. ofs de sacarosa. Se calienta hasta disolucibn completa
del medio y se esteriliza en autoclave a2 15 1d de presisn --
durante 20 min. Se deja enfriar a 40-45°C. y en condiciones
asépticas se afaden 1.0 m] de una solucién estéril de teluri
to de potasio al 1T y 1 ml de una solucibn de bacitracing --
conteniendo 0.2 U/ml, agitar bien y distribuwir en las cajas-
Petri desechables, dejar solfdificar y refrigerar.
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Agar Gelatina de North

- Fo6rmula en gramos por litro de agua destilada

Infusidn de carnero ..............-. 500.0
Proteosa peptona ............... veae 20.0
Gelatina .......... Ceectiacacanenens 20.0
Almidén soluble ..............cu0nn. 10.0
Casefna isoeléctrica ..............- 2.0
Cloruro de sodfo ................... 5.0
AGar ... ittt itiiiai e 15.0
-

- PreparaciOn.- Se disueive la cantidad regquerida del medio --
deshidratado (77g/1) en agua destilada, se calienta hasta di-
solucibm completa. Se esteriliza 20 min. a 15 1b, de presifn-
(121°C.). Se deja enfriar y cuando adquiere una temperatura-

de 45°C. se vierte en cajas Petri desechables, se deja solidi
ficar y se refrigeran hasta su uso.

Infusién de Cerebro - Corazén
- F6rmula en gramos por litro de agua destilada

Infusidén de cerebro de ternera

........... 200.0
Infusién de corazén de res ............... 250.0
Peptoma ....... e seiiattesasssssnesaaannes 10.0
Cloruro de sodio ...........cciiiienncnnn. 5.0
Fosfato disfdico ............iciicrnnnnns 2.0
Dextrosd ..........ciiiiieccnrrescinnnasas 2.0

- Preparaciban.- Se suspende el material deshidratado en agua -
destilada (36.8 g/1), se distridbuye en tubos de ensayo de ---
13 X 100 ¥ 2.5 nl en cada uno, se tapan con algodén y gasa, -
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se esterilizan 2 121°C. y 15 1b,.de presidn durante 20 min.

Base Caldo Pirpura

Férmula en gramos por litro de agua destilada

Peptoma .......... Chesrarrenes ...10.0
Cloruro de sodio ................ 5.0
Pdrpura de bromocresol .......... 0.02
Carbohidrato ............. et aana 5.0-10.0
pH 6.8
Preparacién.- Se suspende el medio deshidratado en agua des

tilada (20 g/1). Se distribuye en tubos de ensaye de 12 X -
15, se tapan con algoddn y gasa y se esterilizan a 121°C., -
15 1b de presidn, durante 20 min.
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ANEXD B

Normas o consideraciones generales para el procedi --
miento de Tas pruebas de susceptibilidad antimicrobiana con dis
cos, tal como se hace en los laboratorios clfinicos.

Desde hace casi tres decenios, los microbiélogos em--
plean discos de papel para determinar si un cultivo es 0 no sus
ceptibie a un agente antimicrobiano.

Las pruebas de susceptibilidad tienen por objeto esta
blecer en qué wedida el microorganismo infectante in vitro, es-
decir, separado del complejo de factores clfnicos, patoldgicos-
y farmacolégicos gque intervienen en la determinacidn de la res-
puesta de) huésped, es sensible a los agentes antimicrobianos,-

tomando como base algumas consideraciones para obtener resulta-
dos 1o mis cercamo 2 la realidad:

CARACTERISTICAS DEL MEDIO DE AGAR

1) Um contenido definido, por 1o menos en los deta --

1les especificos de su produccién, para componentes crudos como-
peptona y agar.

2) Los resultados de las pruebas de susceptibilidad -
deber§n poder reproducirse con distintos lotes de) medio prepars
do por diferentes fabricantes.

3) E1 medio no enriquecido deberd permitir el desarro
110 de 1a mayorfa de 10s patégenos para los que se requieren
pruebas de susceptibilidad.
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4) £) wedio no deberd contener componentes que Se 53
be antagonizan los agentes comunes para los que se hacen las -
pruebas de susceptibilidad.

5) Ei med1o no debe estar sujeio a {mportantes varia
ciones de pH, en particular hacia el lado dcido, durante el de-
sarrollo de Yos microorganismos patigenos comunes.

6) El medio deberd ser m&s o menos isoténico y apto-
para la adicidn de sangre, cuando &sta se requiera para el desa
rrollo de microorganismos diffciles o exigentes.

ALMACENAMIENTO DE DISCOS

Los frascos viales que contienen los discos de papel-
filtro para pruebas de susceptibilidad impregnados con el agen-
te antimicrobiano, deberén ser refrigerados a 10°C. para mante-
mer su estabilidad. Los recipientes sin abrir se retiran del -
refrigerador una o dos horas antes de usar los discos para gue-
se equilibren con 1a temperatura ambiente y reducir al minimo -

la condensacifn que ocurriri al entrar aire templado de 1a hadi
tacibn a los recipientes.

IROCYULO

La cantidad de microorganismos por unidad de volumen-
de inbculo, influye mucho sobre los resultados de las pruebas -
de difusidn con agar; el inSculo deber§ ser de magnitud sufi --
ciente para captar la presencia de mutantes hacia ja resisten--
cia y para que los resultados sean representativos de las pobla
ciones preseates en las lesiones clifnicas de importancia, toman
do en cuenta que exfste una relacifn inversa: a mayor cantidad-

de microorganismos en el inSculo, mds pequefia es la zona de --
inhibicibn.
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Ademis, el tiempo de desarrollo de las bacterias den--
tro de los 1fmites de tiempo utilizados en este estudic, también

influye sobre las diferencias registradas en los didmetros de --
los halos de inhibicidn.

Temperatura de incubacién, pH del medio y aereacién

Deben aproximarse a valores fisiol8gicos, es decir, --
incubarlios a temperatura entre 35° y 37°C. y con un pH del medio
de cultivo cercano a la neutralidad 7.2-7.4. No debe incubarse-
en condiciones amaerobias debido a que bajo estas circunstancias

se altera el pH del medio y consecuentemente el halo de inhibi--
cién, que generalmente es sfs grande.

Lectura e interpretacién

La lectura del punto final de la zona de inhibicién --
depende de 1a agudeza visual del observador y no debe de reali--
zarse con luz transmitida. Para 1a interpretacibn se consideran
varios factores: a) la concentracibn minima inhibitoria del mi--
croorganismo infectante b) distribucidn de las sensibilidades-

dentro de las sspecies microbianas (sensibles y resistentes, mu-
tantes y recombinantes).
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